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VII 
ApvVERTENCIA DEL TrapucTor. 


Worries son las causas que han retardado la pu- 
blicacion de esta obra , que desde luego se debe 
considerar como una de las mas importantes al gé- 
nero humano. Una de ellas ha sido el quebranto 
de mi salud; pero ha habido otras que no debo 
mencionar. En fin, aunque no con la brevedad que 
anuncié en la nota que puse a la pag. 129 del trata- 
do de Ulceras del Autor, cumplo con lo prometi- 
do. Confieso ingenuamente que el objeto de esta y 
de todas mis traducciones es la instruccion ptbli- 
ca, y por lo mismo espero de los lectores no se 
detengan en corregir los defectos que hallen en 
ella, pues en esto haran un gran servicio 4 la hu- 
manidad, y yo les daré muchas gracias. 

Esta empresa era mas propia de otras personas; 
pero su omision da lugar 4 que otros sugetos se 
_ dediquen 4 traducir las obras que son importantes: 
y aunque en el dia se ha hecho moda no publicar 
ninguna sin copiosas notas, he imitado en esta par- 
te a los Italianos y Franceses, que tambien las han 
- omitido , como Io hice ‘igualmente en la traduccion 
de las Enfermedades periddicas sin calentura. 

En realidad tres motivos puede haber para po- 
ner notas; primero, por aclarar la doctrina; se- 
gundo, por quererla confirmar 5 tercero, por ‘pre- 
tender rebatirla. Las notas de la primera especie 
scn tan indispensables en Ja traduccion de las 
obras metafisicas , profundas é incomprehensi- 
bles , como, superfluas en la de los escritos cla- 
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ros é inteffoibles. Asi que para entender bien 
las de un Eoherave son necesarias las ilustra- 
ciones de sus excelentes Comentadores 5; mas en 
los escritos,.v. gr. de Federico Médicus, de Bell, 
y otros, son excusadas,.porque todo esta cla- 
ro y perceptible en ellos. El poner notas por el 
segundo motivo me parece que es por demas, pues 
si alguno pretende confirmar una doctrina es porque 
la supone cierta; y en este caso no necesita la obra 
mas confirmacion que Ja que lleva consigo. Por el 
tercer motivo pueden ser justas , y aun necesa- 
rias ; pero valga la verdad : , qué caudal de eru- 
dician y de prdctica no seria menester para reba- 
tic si fuera necesario la doctrina de un autor cuya 
opinion y fama se halla generalmente aplaudida en 
toda la Europa? Y quantos serdn los traductores 
que se puedan lisonjear verdaderamente de que po- 
seen tan sobresaliente instruccion ? Yo concibo que 
a falta de esta todos tenemos bastante preocupa-= 
cion, 09 poco amor propio, y mas 6) menos artro- 
gancia. En fin yo me confieso incapaz de poner 
notas a esta obra; pero tambien sé que sin ellas 
ha de ser mas util que otras que las tienen. Tam- 
poco ignoro que habiéndome hecho plagiario pu- 
diera haber introducido baxo su nombre varias *do¢- 
trinas mas 6 menos del asunto ; pero esto solo 
hubiera servido para abultar infructuosamente Ja 
obra. 
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Preracio pEL Avuror. 


Hhatiendo visto que fue bien recibido el tomo de 
Observaciones sobre las. Ulceras y otros objetos de 
Ja Cirugia que publiqué hace algunos afios me pro- 
puse dar a4 luz el presente, con animo de que los dos 
compusiesen parte de una obra que concluida forma- 
se un curso completo de Ja Cirugia moderna, ex- 
poner las razones que me movieron para una em- 
presa tan ardua y tan vasta, é indicar el plan que 
habia de seguir. 

En el afio de 1739 publicd el insigne Heister 
por Ultima vez su tratado de Cirugia, en el que es- 
tan reunidas todas las experiencias utiles de sus pre- 
decesores , y las observaciones que pudo hacer el 
autor , como diestro Anatomico que era, y excelente 
Cirujano practico, y hasta ahora es el primero y 
Unico tratado completo de Cirugia que tenemos. 

Posteriormente se han hecho: muchos descubri- 
mientos importantes , que en diferentes tiempos han 
dado 4 luz sus respectivos autores; mas estos escri- 
tos tratan de varias materias que no tienen conexion 
entre si; de modo que los nuevos conocimientos con 
que se ha enriquecido el arte se hallan tan esparci- 
dos que los ignoran muchos sugetos. 

Es cierto se -han hecho tentativas para formar 
un sistema 6 curso completo de Cirugia. El afio de 
1745 dié 4 luz Platner sus Instituciones Chirtirgicas; 
y enel de 176m publicd Ludwig una Obra semejan- 
te; pero esta y aquellas se deben mirar como basa 
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de las lecciones que daban estos profesores célebres 
en Leipsic: y 4 pesar de su mucho mérito son muy 
concisas para que puedan dar una idea clara y dis- 
tinta de los varios objetos de que tratan; y asi se 
ven precisados los jévenes y los practicos que de- 
sean instruirse 4 consultar muchas obras que con 
dificultad se hallan, y no siempre hay tiempo para 
leerlas. 

Movido de estas razones, y constandome por la 
experiencia los graves perjuicios que causa la falta 
de un curso completo de Cirugia bien ordenado, me 
determiné a emprender el presente, no para comuni- 
car nuevas luces a los profesores experimentados y 
juiciosos que tienen costumbre de ver todas las obras 
que se publican » sino para utilidad é instruccion de 
los Cirujanos jovenes , y~de todos aquellos que no 
tienen la oportunidad de adquirir conocimientos. 

Mi designio es dar una idea de la Cirugia moder- 
na, 6 4 lo menos manifestar los conocimientos prac- 
ticos que he podido adquirir en diferentes Hospitales 
que han estado 4 mi cargo, y por medio de la lec- 
tura y de la correspondencia. 

Debo advertir que de proposito he omitido ha~ 
blar de muchos inventos que en diferentes tiempos se 
han hecho en varias partes de la Cirugia. Ha sido 
tal la mania de inventar. instrumentos en estos ulti- 
mos treinta 6 quarenta aos, que se ha hecho moda 
no publicar obra que no salga acompafiada de algu- 
na invencion de esta especie. Es inegable que algu- 
nas han sido muy ttiles; pero tambien es cierto que 
las mas de ellas contribuyen a manifestar el genio de 


sus autores mas bien que a facilitar la execucien 
de 


XI 
de las operaciones para que se han inventado; y 
aunque en toda operacion importa mucho hacer- 
la con facilidad, por lo general se pueden Nenar 
por medios muy simples las indicaciones que se pro- 
ponen. 

Uno de los objetos de esta obra es aliviar la Ci- 
rugia de todo el aparato inutil de que esta sobrecar- 
gada, y conservar tan solo lo que esté fundado so- 
bre la basa solida de la experiencia ; y asi me he 
propuesto no admitir cosa alguna que yo mismo no 
Ja haya experimentado, 0 no me conste que 4 otros 
les ha producido el efecto deseado. 

A mas de mi practica particular, el ser Ciruja- 
no del Real Hospital de Edimburgo, adonde hay la 
costumbre de conducir los pobres que tienen necesi= 
dad del auxilio de la Cirugia, me ha proporciona- 
do la ocasion de practicar por mi mismo repetidas 
veces toda especie de operacion, y de presenciar 
con freqtiencia las que han hecho los Cirujanos mas 
habiles de este Pais ; por lo que me veo en estado 
de poder hablar de cada una de ellas con alguna 
confianza , y con la debida reserva, pues en la prac- 
tica de Hospitales es donde puede qualquiera Ci- 
rojano adquirir experiencia de la gran variedad de 
operaciones chirlrgicas que es necesaria para formar 
una idea justa de cada una de ellas. 

En esta Obra no pienso seguir um orden sistem4- 
tico sobre Ias materias de que trato. Es cierto que 
en diferentes ramos de ciencias se ha empleado este 
medio con utilidad, y que de este modo se ha facili- 
tado mucho el estudio de la historia natural, y que 
quiza un sistema nosoldgico bien formado podra ser- 
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vir para conocer mejor las enfermedades mas co- 
munes a que estd expuesto el hombre; pero todas 
las que exigen la operacion chirtirgica son absolu- 
tamente locales, no tienen sintomas comunes que las 
enlace, y es rara la vez que son muy semejantes los 
medios que se necesitan para curarlas; por cuya ra- 
zon me parece que la clasificacion en tales circuns- 
tancias, aunque puede servir para dar pruebas de 
la imaginacion del autor, no contribuye a facilitar 
el estudio de la Cirugia, ni sw execucien. 

Sin embargo yo me guardaré separar los objetos 
que tengan conexion natural , y siempre que la des- 
cripcion de una operacion pueda ser mas bien co- 
nocida por lo que se haya dicho de otra, habla- 
ré de ellas en seguida ; pero en los casos inconexos 
‘ninguna utilidad puede esperarse de un orden meto- 
dico. : 

Si yo quisiera remontarme 4 los descubrimien- 
tos que sucesivamente se han hecho en la Cirugia 
en estos Ultimos cinqtienta 0 sesenta aiios las mas 
veces me seria dificil, y algunas imposible, deter- 
minar el autor del método admitido en el dia, y 
no podria dar una relacion exacta de los progre- 
sos de diferentes operaciones desde su primer: ori- 
gen hasta el tiempo en que se han_ perfeecionado 
sin formar una historia cronologica é individual; pe- 
ro al paso que estas indagaciones serian. inttiles 
harian muy voluminosa una obra que por necesidad 
debe ser extensa, en razon de Jas varias materias 
gue en si encierra: por eso las evitaré generalmen- 
te. No obstante, quando sea bien conocido el au- 
tor de algun descubrimiento importante no dexa- 
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ré de hacerle toda la justicia que se merezca. 

Los lectores que gusten de disputas tedricas, 
por lo comun veran frustradas sus esperanzas quan- 
do lean esta obra; porque solo pienso valerme del 
raciocinio que esté confirmado por. la \experien- 
cia quando sea necesario para hacer mas inteligi- 
ble la materia de que se trate; pero no hago 4ni- 
mo de introducirme en discusiones dudosas 6 espe- 
culativas. 

Quando se exdmina cada uno de los objetos 
se da una descripcion particular de los sintomas 
de la enfermedad, de las causas conocidas que la 
producen, de sus terminaciones probables , y del 
método curativo mas conveniente ; y quando se 
trata de una operacion importante se indican las 
pattes contiguas que ha de evitar el operador , del 
mismo modo que las que necesariamente se deben 
cortar. 

En la descripcion de las diferentes operacio- 
nes he seguido siempre el método adoptado por 
los mejores Cirujanos, exceptuando aquellos casos 
en que he hecho algunas correcciones ; pero no re~ 
comiendo ninguna sin estar convencido de sus ven- 
tajas 4 fuerza de repetidos ensayos. 

En una obra de esta naturaleza es indispen- 
sable tener que apartarme alguna vez de la opi- 
nion de varios autores respetables, pero solo lo 
hago con el fin de perfeccionar un arte que me pro- 
pongo describir é ilustrar. 

Conozco que es muy difici! executar completa- 
mente este designio, y temo que mis talentos no 
han de bastar para tanta empresa ; por eso, aun 
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despues de tener preparados muchos materiales, he 
preferido publicar la obra en tomos separados, 
a fin de ver que juicio forma el publico sobre su 
mérito y utilidad’, y si podré animarme 4 conti- 
nuarla baxo la idea que acabo de proponer. 


iN- 


XV 
INDICE 
DE LOS CAPITULOS ¥Y SECCIONES 


CONTENIDAS EN ESTE PRIMER TOMO, 


Capita I. De las Suturas , pag. 17: 
Seccion I. De las Suturas en general. id. 
Seccion II. De la Sutura entrecortada. 18. 
Seccion IIL. De la Sutura emplumada. 20. 
Seccion IV. De la Sutura de guanteros. id. 
Seccion V. De Ja Sutura entrortillada. 21. 


Capitulo II. De la ligadura de las arterias y otros 
medios que emplea el arte para detener las he- 


morrhagias. 27- 
Capitulo lil. De la Saneria. . 45- 
Seccion I. De la Sangria en general. id. 
Seccion Il. Trombus y Echimosis. 60° 
Seccion IIf. De las Heridas de las arterias. 62. 
Seccion IV. De las Heridas 6 Punturas ae los ner- 

vios y tendones. 65. 
Seccion V. De la Sangria del brazo. 73. 
Seccion VI. De la Sangria de la vena yugular. $1. 
Seccion VII. De la Sangria del robillo y del pie. 83. 
Seccion VIII. De la Arteriotomia. $4. 
Seccion IX. De las Sangrias locales. 87. 
Capitulo IV. De los Aneurismas. 93° 
Seccion I. Advertencias generales sobre los Aneu- 

rismas. id. 
Seccion If. De la curacion de los Aneurismas. 115. 
Capitulo V. De las Hernias. 128, 
Seccion I. De las Hernias en general. id. 
Seccion II. Del Bubonocele. 55. 
Seccion III. De la Hernia congénita. . 175. 
Seccion IV. De la Hernia crural. 177. 
Seccion V. Del Exomphalo 6 Hernia umbilical. 182. 
Seccion VI, De la Hernia ventral. 185. 


Tom. I. A *? SEC. 


XVI ; 


Seccion VIT. De Ja Hernia del asujero oval. 

Seccion VIII. De Ja Hernia cistica 6 de la vexiga 
de la orina. 

Capitulo VI. Del Hydrocele. _ 

Seccion I. Arvertencias generales sobre el Hydro~ 
cele. 

Seccion H. Del Hydrocele celular 6 anasarca del 
escroto. 

Seccion III. Del Hydrocele de la tunica vaginal 
del teste. 

Seccion IV. Del Hydrocele deun saco herniario. 

Seccion V. Del Hydrocele anasarcoso del cordon 
espermatico. 

Seccion VI. Del Hydrocele enkistado del cordon 
espermatico. 

Capitulo VI. Del Hxmatocele. 

Capitulo VII. Del Waricocele , Cirsocele , Esper- 
matocele , y Pneumatocele. 

Capitulo IX. Del Sarcocele 6 Escirro del teste. 

Capitulo X. De las Enfermedades del Pene. 

‘Seccion I. Del Phymosis. 

‘Seccion If. Del Paraphymosis. 

Seccion Hf. Dela amputacion del Pene, &c. 

‘Explicacion de las Laminas. ~ 


SIS~ 





Eg | Me ap 
DE CIRUGIA. 


CAPITULO PRIMERO. 


De las Suturas. 





J 








SECCION PRIMERA. 


= De las Suturas en general. 





TenJo necesarias las suturas , tanto en Jas 
[apataae grandes como casi en todas las 


reste los antiguos proponen mu- 

ey chas especies ‘de suturas’, las que comun- 
mente se practican en el dia son la entrecortada, la em- 
plumada , la de peleteros 6 guanteros, y la entortillada, 
Y. creo que aun alguna de estas se pudiera omitir. = 
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El! objeto de Jas suturas es reunir las partes divididas 
por accidente 0 con designio. Con el mismo fin se apli- 
can los emplastos aglutinantes , y es lo que se llama su- 
tura falsa 6 seca , ast como se dice vérdadera 6 san- 
grienta la que se hace con la aguja ; pero mas adelante 
se tratara de la primera. 


SECCION II. 
De la Sutura entrecortada. 


Por lo comun se recurre a esta sutura para reunir las 
partes en las heridas profundas ; pero como luego se ve- 
ra no es tan adequada como la entortillada. Sin embargo 
siempre que haya de hacerse el modo mas facil es el si- 
guiente. 

Quando se hace esta sutura comunmente se Ileva la 

aguja y el hilo hasta el fondo de Ia herida , para no dexar 
lugar a coleccion de podre , y a este fin se introduce dé 
fuera adentro , y luego se la Ileva desde el fondo al lado 
Opuesto a4 una distancia igual: mas esta sutura se hace 
con mayor propiedad y con mas facilidad si se pasan 
los dos cabos del hilo de dentro afuera con dos agujas, 
esto es , poniendo una en cada extremidad del hilo ; en- 
tonces se lleva cada una al fondo, y se la hace salir fue- 
ra a una distancia competente: luego se quitan las agu- 
jas , y se dexan los hilos hasta dar los puntos que exige 
la extension de la herida, la que sirve en gran parte para 
determinar su numero. En general es suficiente un solo 
punto para cada pulgada de la herida; pero a veces es 
menester mayor numero, sobre todo en las cortaduras 
.transversales y profundas de partes musculares , donde 
es grande la retraccion. Asimismo en las heridas que tie- 
nen muchos angulos son tambien necesarios mas puntos 
que en las rectas de la misma extension, porque cada uno 
de ellos necesita el suyo. 

Se ha de:procurar introducir los hilos 4 una distancia 
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de los labios de Ia herida , proporcionada en aleun modo 
a su profundidad , y a la retraccion que se espera , sin lo 
qual pueden cortar enteramente, y 4 poco tiempo, las_ 
partes que incluyen. Algunos proponen pasarlos a una 
distancia casi igual a la profundidad ; lo que no puede ob- 
servarse en la practica , pues en una herida de tres pul- 
gadas de profundidad no es menester pasar los hilos a 
igual distancia de sus bordes , y en otra superficial es pre- 
ciso a veces pasarlos a una distancia mayor que su pro- 
fundidad. En general debe haber una distancia 4 lo menos 
de media pulgada , y rara vez la de una dexa de ser sufi- 
ciente aun en la herida mas grande. ae 

La fortaleza del hilo , y el grueso de la aguja siempre 
han de ser proporcionados a Ja profundidad de la herida, 
y ala retraccion de las partes. En la Estampa 6 Lami- 
na I hay agujas de diferentes tamanos , cuya utilidad es- 
ta ya observada ; los hilos deben casi Ilenar sus ojos y 
estar bien encerados para que pasen con mas facilidad, 
sean mas firmes , y se hagan planos, pues asi no son tan 
cortantes como los redondos. 

Pasados los hilos aproximara y retendra un asistente 
los bordes de la herida hasta que esten todos bien anuda- 
dos , principiando por el medio 6 por un lado, segun le 
parezca al facultativo. Al dar los nudos se acostumbra pa- 
sar los cabos del hilo dos veces en el primero, para que 
no se afloxe, y asi dicen algunos que e5 suficiente para 
cada punto uno ; pero siendo facil dar dos , y evitar que 
se afloxen , jamas deben omitirse. Para que estos no com~ 
priman las partes que estan debaxo se suelen poner hi- 
Jas entre el primero y segundo nudo , 6 entre aquel y el 
cutis ; pero es preciso abandonar estos mecios, pues no 
procuran ventaja, ni dexan dar bien los referidos nudos. 

Algunos no quieren que se den sobre los bordes de la 
herida, sino 4 un lado, sobre los tegumentos sanos ; pero 
este método no es ventajoso , porque si no se dan sobre 
los labios no es posible sostener con igualdad los cos- 
tados de la herida. 

SEC- 


22 De las Suturas. — Cap. I. 
SECCION, : 1. 


De la Sutura emplumada. 


Voy 4 describir el modo de hacer esta sutura. En las 
heridas profundas en que hay gran retraccion siempre 
se debe ayudar el efecto de las suturas con vendas que 
sostengan quanto sea posible las partes divididas ; pero 
a veces ni aun asi se logra conservarlas aproximadas , se 
apartan mas 6 menos, y los hilos rasgan las partes blan~ 
das que sostenian. Para evitar esta separacion ha tiempo 
se propuso apoyar la sutura entrecortada con cahones de 
plumas 6 tiras de emplasto rolladas a los costados de la 
herida ,de modo que el uno quede incluido en la liga~ 
dura, y sobre el otro se dé el nudo apretado en lugar 
de hacerlo sobre los bordes , como se aconsejo para‘ di- 
cha sutura. 

Pero es evidente que Ios hilos comprimen de esta 
suerte las partes que atraviesan lo mismo que en la en— 
trecortada ; y asi es inutil la interposicion de estos cuer= 
pos, y por eso rara vez se practica en el dia esta sutura; 
pero es probable que en breve se abandone del todo. 


SECCION Iv. 
De Ja Sutura de guanteros. 


Llamase asi esta sutura porque comunmente la usan 
los guanteros. Es tan simple y tan conocida que no ne- 
cesita descripcion. Solo diré que consiste en una serie 
‘de puntos unidos entre si, y continuados en una direc- 
cion obliqua espiral por todo el curso de las partes que se 
pretenden mantener unidas. Hasta aqui se ha empleado 
generalmente para reunir las porciones de intestiao que 
han dividido las heridas ; mas quando se trate de estas 
procuraré probar que lo mismo se logra, y quiza con 
menos dao , por medio de la sutura entrecortada 5 y 

pues 
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pues la de guantetos casi nunca se emplea sino en este 
caso, es muy probable sea en breve abandonada. 


SECe EON Y; 
De la Sutura entortillada. 


Por sutura entortillada se entiende la que por me- 
dio de hilos fuertes cruzados al rededor de alfileres 6 
agujas introducidas en los bordes de las partes divididas 
pretende reunirlas. Fsta sutura casi solo se emplea en 
el labio Ieporino ; pero creo que puede ser muy ven- 
taiosa en otros muchos casos , sobre todo en la division 
natural 6 artificial de los labios y carrillos , y que tam- 
bien es preferible en las heridas poco profundas de otras 
partes , en que son necesarias las suturas. 

En las heridas muy profundas , v. gr. Jas que pene- 
tran mas de pulgada y media , solo conviene la sutura 
entrecortada , pues no es positle introducir a tanta pro- 
fundidad los alfileres necesarios para la entortillada,ni cru- 
zar los hilos para reunir las partes sin causar mucho do- 
lor ; y por eso en todos estos casos es necesario recur- 
rir a la entrecortada ; pero muy rara vez se encuentran 
heridas tan profundas que requieran suturas ; de mo- 
do que en el mayor numero de casos que las exigen 
siempre que se pueda executar la entortillada se debe 
preferir a otra qualquiera, sin exceptuar la entrecortada, 
pues evidentemente es mas propia para’ retener las partes 
divididas. 

Por lo comun se emplean en esta operacion alfile~ 
res de plata, pero son preferidles los de oro, supues= 
to que pueden hacerse con punta suficientemente cortan~ 
te , y asi no es menester hacerla de acero. Por orra parte 
el oro es mas limpio que la plata: no adquiere tan fa- 
cilmente la especie de orin que cubre a esta quando sub- 
siste introducida en un fluido. 5 
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La experiencia tiene acreditado que Ia forma y ta- 
mano de los alfileres representados en la Lamina II. son 
los mas utiles en todos los casos ordinarios ; pero tam- 
bien es’ cierto que algunas veces debe variar el tamano. 

El modo de hacer esta operacion es el siguiente. Un 
ayudante pondra casi en contacto las partes que se pre- 
tenden reunir , sin dexar mas espacio entre los bordes 
de la herida que el necesario para que el Cirujano pue- 
da ver si los alfileres penetran hasta la debida profin- 
didad 

La distancia del borde de la herida 4 que deben en- 
trar los alfileres se determina por la profundidad de la 
herida y el grado de retraccion de las partes. En gene- 
ral es una regla muy propia en las heridas profundas 
introducir los alfileres a una distancia de los bordes casi 
igual a Ja profundidad que han de penetrar ; pero qual— 
quiera que sea esta deben Ilegar hasta muy cerca del 
fendo , sin lo qual quiza no se reuniran las partes que 
estan profundas , y pueden resultar colecciones de podre 
muy molestas. 

Por lo comun bastan los dedos si el cutis y demas 
tegumentos tienen una consistencia ordinaria para in- 
troducir los alfileres ; mas quando por la fortaleza de 
aquellos , 6 por otras causas, es dificil su introduccion 
se usara del instrumento Ilamado porta-agujas. El de la 
Lamina II. es el mejor de quantos se han inventado. 

Introducido de esta suerte el primer alfiler muy cer= 
ca de una de las extremidades de la herida , y soste- 
niendo el ayudante las partes , el Cirujano por medio de 
un hilo fuerte encerado que pasa tres O quatro veces 
al rededor de un alfiler , formando un 8 , aproxima 
Jas partes que atraviesa el hilo, y asegurado este con 
una lazada , introduce otro alfiler del mismo modo ala 
debida distancia del primero , luego suelta el hilo, y lo 
pasa al rededor del segundo como la hizo con el primero; 
‘y en esta forma se van introduciendo otros en todo el 


curso de la herida a distancias convenientes , procuran- 
, do 
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do que fa longitud del hilo sea suficiente para asegu- 
rarlos todos con uno mismo. 

El numero necesario de alfileres se determinara uni- 
camente por la extension de la herida. No obstante, 
siempre que haya de practicarse la sutura se debe po- 
ner un alfiler muy inmediato a cada extremidad 6 an- 
culo: de otra suerte puede venir a ser tal la separa- 


_cion en sus extremidades, que despues no sea facil la 


reunion. En Jas heridas grandes generalmente es sufi— 
ciente poner los alfileres a distancia de tres quartas 
partes de una pulgada uno de otro. En las que son 
mas pequeiias deben ser mas 6 menos, con proporcion 
@ sus dimensiones. ’ 

En una herida de pulgada y media de longitud in- 
dispensablemente son necesarios tres , uno cerca de cada 
angulo, y otro en el medio ; mas la que tiene tres pul- 
gadas y media no necesita mas que cinco, uno en cada 
angulo , a distancia de la quarta parte de una pulgada, 
y los demas a la de tres quartas partes. 

Luego que se hayan introducido y asegurado los 
alfileres del modo que se ha dicho solo resta poner 
unas hilas bafadas de algun mucilago en toda la ex- 
tension de la herida, para impedir el accesu del ayre 
externo. as 

Para que los alfileres no compriman ni hieran con 
sus puntas el cutis se suele aplicar un pegueno cabezal, 
6 unas hilas , debaxo de cada uno de ellos , lo que siem- 
pre es dahoso, porque favorece la presion de los alfi- 
leres , y los obliga a obrar sobre las partes blandas que 
han atravesado ; por cuya razon se debe omitir qual- 
quiera aplicacion de esta naturaleza. No obstante, si el 
paciente experimentase aleun dafio con las puntas de 
jos alfileres , es facil precaverlo introduciendo entre ellas 
y el cutis un lienzo suave, en que se haya extendido 
algun emplasto adherente. 

Para que esta operacion produzca el debido efecto 


comunmente se ha aconsejado que despues de asegurar 
Tom. I, B los 
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los alfileres se ponga el bendage unitivo sobre el todo, 
para sostener en el modo posible las partes inmedia— 
tas; pero la menor reflexion hace ver que toda pre= 
sion es dahosa: porque como el bendage permanece so- 
bre los alfileres, con precision ha de causar un gran 
dolor , y por consiguiente la inflamacion. Lo cierto 
es que en quantos casos he visto aplicar este bendage 
6 bien ha producido. la inflamacion , en fuerza de su 
mucha compresion , 6 bien ha sido inutil , quando no. 
se ha seguido esta, pues entonces no. puede servir de 
apeyo a las partes inferiores sobre que se aplica. 

Resta ahora determinar el tiempo. que deben per= 
manecer los. alfileres; porque si es demasiado, gene- 
ralmente dafan , a causa de su irritacion inutil, y 
por consiguiente de la retraccion que produce; y de. 
no. permanecer el debido: tiempo no se puede verifi- 
car la reunion tan firme como corresponde: y asi se 
malogra toda ; 6 la mayor parte , del efecto de la ope=. 
racion. 

En las heridas que no. son muy profundas, v. gr. 
en las de tres quartas partes de una pulgada, bastan 
cinco. dias para la petfecta adhesion; y en las que tie- 
nen mayor profundidad son generalmente suficientes seis 
© siete. 

Mas por lo que hace a esta circunstaneia se debe: 
notar que el estado de Ja salud del enfermo influye 
mucho sobre el tiempo. necesario en. que ha de hacer- 
se la reunion. Hemos. determinado el tiempo. que se 
requiere para este efecto, suponiendo que la operacion 
se ha hecho en una constitucion sana; porque si el su- 
geto padece alguna otra enfermedad del sistema gene- 
ral , como. erupciones cutaneas, u otros. males, es im- 
posible fixarlo: en iguales casos se establecera su du- 
racion con arreglo a la naturaleza y al estado de la en- 
fermedad presente. 

Luego que se han quitado, los. alfileres. se puede 
aplicar el bendage unitivo con grande utilidad, para 

sos= 


’ 
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sostener las paftes recien unidas; mas como los peda- 
zos de cuero , cubiertos de cola ordinaria , y aplicados 
a los lados de la cicatriz, pueden ser mucho mas efica— 
ces para este fin, por medio de los hilos que los unen, 
se debe preferir este modo de sostenerlas. 

Como la sutura encrucijada , bien aplicada, es una 
operacion muy curiosa, sus resultas son generalmente 
favorables , y puede con gran ventaja hacer inutil el 
uso de casi todas las demas, exceptuando muy pocos 
casos, me ha parecido conveniente examinarla con mas 


atencion que la que comunmente se ha empleado hasta 
aqui. 





CAPITULO IL. 


De la Ligadura de las arterias , y de otros medios que 
usa el arte para detener las hemorrhagias. 

fein qualquiera especie de herida, ya sea accidental , 6 
ya causada por el Cirujano, lo primero a que se ha de 
atender es a la hemorrhagia que sobreviene. En todos 
estos casos sale la sangre de una mas arterias gran- 
des , © viene de Ja trasudacion general de los vasos 
capilares de la superficie de la herida. Hablaré prime- 
ro de aquella causa, y despues de esta otra. 

Quando el Cirujano ve que un enfermo vierte mu- 
cha sangre por tener cortado algun vaso grande, lo 
primero que debe hacer es detener provisionalmente el 
fluxo a beneficio de una fuerte compresion, hasta tan— 
to que aplica las ligaduras, que son el remedio mas 
eficaz. El modo mas facil de hacer esta compresion, 
tanto en la cabeza como en el tronco del cuerpo , es 
con clavos de hilas, 6 de lienzo blando, aplicados 4 
los orificios de los vasos, y sostenidos con firmeza por 
Ja mano de un asistente 5 0 por medio de un bendage 


pro- 


» 
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propio s pero si la compresion puede hacerse sobre Ia 
parte superior de la arteria aun es mejor, pues asi no 
solo se asegura el vaso con mucha igualdad, si que 
tambien se aplica con libertad la ligadura necesaria. 
Mas quando estos accidentes ocurren en alguna de 
las extremidades, donde se puede hacer cémodamente 
Ja compresion en la parte superior de la arteria , el 
remedio mas seguro es el torniquete, el qual bien apli- 
cado detiene el fluxo. | 
No hay duda que la Cirugia se hallaba muy defec- 
tuosa hasta que en el siglo pasado se descubrio este 
instrumento. Ninguna operacion importante de alguna 
de las extremidades se podia emprender sino con sumo 
riesgo del paciente ; y si en las heridas grandes han 
sido con freqiiencia mortales sus efectos, se ha de atri-~ 
buir a la falta de semejante auxilio, con el que de 


-ningun modo hubieran sido arriesgadas. 


Son varias las personas, y aun las naciones , que 
pretenden apropiarse la invencion del torniquete; por 
euya razon nada diré de su origen: pero qualquiera 
‘que tenga el mérito, no hay duda que el primer ins- 
trumento de esta naturaleza fue tan sencillo que a la 
verdad nos podemos admirar en el dia como es que 
no se descubrid en un periodo tan largo. Puesta una 
almohadilla sobre el curso de Ja principal arteria del 
‘miembro., se sujetaba com un cordon 6 una benda, 
dando dos vueltas alrededor: se iritroducia despues un 
-palo por entre una de las vueltas, para torcerla; y era 
tal la compresion que hacia la almohada sobre la ar- 
‘tefia, que se detenia con eficacia el curso de la sangre 
por la parteinferior del miembro. 

* Mr. Petit 5 célebre Cirujano de Paris , fue el prime- 
ro que perfecciond considerablemente este instrumen= 
to, ahadiendo un tornillo al bendage circular , dispues> 
to de tal suerte, que se hiciese sobre todo la compre-— 
sion en las arterias principales , sin ofender notable- 


mente el resto del‘miembro.. La ventaja que tiene este 
ins 
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instrumento sobre el otro es el poder manejarlo por 
si el operador sin necesidad de asistente; pero tiene 
un grave inconveniente, nacido de la misma circuns- 
tancia que tuvo el inventor por adelantamiento; y 
es , que no haciendo la compresion mas que sobre 
las principales arterias, es preciso que los vasos pe- 
quehos que comunican con ellas por falta de la debi- 
da presion viertan sangre libremente desde el instante 
que son cortados , cuya circunstancia es muy molesta 
durante la operacion. Por esta razon se han hecho 
despues diferentes correcciones sobre el objeto, cuya 
resultado'se manifiesta en el modelo de la Lamina ITI. 

Este instrumento , segun hoy se acostumbra, es 
un remedio seguro y facil para detener la sangre de qual- 
quiera ‘miembro; porque abrazandolo todo con igual- 
dad, tanto los vasos colaterales como las arterias prin- 
cipales , experimentan un mismo grado de compresion. 
Tambien tiene una gran ventaja sobre otro qualquiera 
instrumento de esta naturaleza; y es, que si se aplica 
como corresponde , con una sola vuelta, y aun con 
media, se logra moderar el fluxo de sangre, 6 dete 
nerlo del todo. El modo de usarlo es el siguiente. . - 

Se toma una almohadilla de tres pulgadas de largo 
hei y media de ancho, hecha de un rollo de lienzo 

astante fuerte; pero no tan duro, que haga una com- 
“presion dolorosa; y puesta sobre el curso de Ja prin- 
cipal arteria del miembro, se asegura bien en esta si- 
tuacion , dando una 6 dos vueltas con una benda tan 
ancha como la misma almohada. 

Hecho esto , se aplica el. instrumento A , junto con 
la correa, sobre el miembro, de suerte que el mango ~™ 
del tornillo B caiga al lado del mismo miembro , fren 
te del que ocupa la almohadilla sobre la arteria: des- 
pues se dara una vuelta al miembro con la correa C 
directamente sobre la almohadilla, y se asegurara bien 
al otro lado con la hebilla D. En esta union de la 
hebilla y la correa se pondra particular cuidado en que 

que-- 
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quede firme, 4 finde que el tornillo pueda despues 
producir la utilidad posible , haciendo la debida com- 
presion. Si sobre esta circunstancia se pone la corres- 
pondiente atencion, una sola vuelta del tornillo basta 
para detener del todo la circulacion de la sangre en 
el miembro ; pero si la correa en su principio no esta 
bien apretada, es menester dar algunas vueltas , lo que 
es facil de precaver; y de lo contrario es grande la in- 
comodidad que comunmente se sigue en el curso de 
una Operacion. 

Quando conviene, pues, detener el fluxo de san— 
ere de una arteria cortada, se ha de hacer de contado 
Ja compresion en la parte superior del vaso, ya sea con 
las manos, 6 ya con un bendage propio, si la herida 
estuviese en ja cabeza, 6 en el tronco; pero si se ha- 
Ilase en las extremidades se hara con el torniquete. 

Libre ya el enfermo del inminente peligro, procu- 
rara el profesor precaver del modo mas seguro y mas 
comodo la repeticion de la hemorrhagia quando se quite 
el torniquete, . 

Ya se ha dicho que los antiguos ignoraron el uso 
y aplicacion de este instrumento , y que igualmente 
fueron defectuosos en Ja administracion de los reme- 
dios que detienen con seguridad las hemorrhagias en 
Jas heridas; por lo que qualquiera moderno compre- 
hendera con facilidad que con unos conomientos qui- 
rurgicos tan imperfectos habia de ser mayor la con- 
tingencia de ofender que la de aliviar a los enfermos, 
quando emprendiesen alguna operacion importante. A 
los vasos pequefios aplicaban lechinos con polvos ads~ 
tringentes , y para las arterias grandes el cauterio era. 
su principal recurso. 

Aunque este ultimo remedio detiene por algun tiem- 
po la sangre, con todo jamas debemos fiar de sus efec- 
tos; porque en general la pulsacion de los vasos ma~ 
yores vence de contado la resistencia que ha produci- 
do su aplicacion, 

No 
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No obstante , en los tiempos antiguos, en que el 
cauterio era el remedio mas eficaz, se vieron precisa- 


‘dos los practicos a recurrir a él; yno es de extranar 


que en este periodo se dedicasen a descubrir varios me- 
dicamentos estipticos: pero despues que la Cirugia se 
vio enriquecida con el particular adelantamiento de ase- 
gurar los vasos mayores por medio de las ligaduras, 
cuya practica es facil, y muy poco dolorosa, es de 
admirar que todavia se quieran investigar remedios de 
esta naturaleza. Quando. la aplicacion de las ligaduras 
fuera sumamente dificil , 6 hubiese manifestado la expe- 
riencia que tenia malas resultas, 0 se hubiera visto con 
freqiiencia que no. era un remedio eficaz. contra las he-. 
morrhagias , entonces. si que deberian ocuparse los prac- 


‘ticosen descubrir otro mas poderoso. Pero siendo la 


ligadura de [as arterias por su naturaleza una cosa muy 
simple , poco dolorosa, rara vez perjudicial , y que 
bien aplicada jamas dexa de ser un remedio cierto con= 
tra los fluxos de sangre, no hay razon suficiente para. 


- ir en busca de otros. 


El agarico y otras: substancias fungosas han sido 


' muy ponderadas por su virtud estiptica: las disolu- 


ciones calibeadas, y todas las especies de acidos mine- 
rales, se han tenido por remedios. especificos en tales. 


-ocasiones. por los que se hallan poco instruidos; y lo 


que es mas de admirar , tambien en algunos. casos. por 
los practicos mas ayentajados. 

Que la primera clase de gentes tenga por lo co= 
mum semejantes. ocurrencias en la carrera de su_ prac- 
tica, es lo que puede esperarse; pero que los Ciru- 
janos instruidos , que desde luego reconocen Ios efec- 
tos de las ligaduras en las hemorrhagias , y que igual= 
mente saben que su practica rara vez tiene malas. re- 
sultas , pretendan. descubrir algun otro remedio de esta 
naturaleza, es menester atribuirlo a una cierta deélica— 
deza y finura, la que es probable que nunca sea. util. 


en la practicg, y si muy molesta, 


Por 
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Por tanto me atrevo a establecer como maxima qui- 
rurgica, que en ninguna hemorrhagia de vaso mayor 
se ha de tiar de los remedios estipticos ; porque la li- 
gadura es el unico: y asi paso a proponer el modo 
mas facil y mas seguro de hacerla. 

Varios son los métodos que se han inventado para 
practicar la ligadura. El que hoy dia se acostumbra se 
reduce a pasar con una aguja corva un_ hilo bastante 
fuerte al rededor del orificio del vaso herido, incluyen- 
do la quarta parte de una pulgada por toda la circun- 
ferencia de las partes contiguas (a), y a dar despues 
un nudo y lazada debidamente apretada sobre el vaso 
y demas partes comprehendidas en la ligadura. 

Este método tiene no obstante el, grande inconve- 
niente de incluir siempre en esta especie de ligadura 
los nervios que acompafan los vasos sanguineos , jun- 
to. con una porcion considerable de la substancia mus~ 
cular por donde se transmiten. Comprimiéndose de 
esta suerte a un mismo tiempo con las arterias los 
nervios, y otras partes, se excita mayer dolor que 
el necesario; y por esta misma causa se han seguido 
en algunos casos violentas convulsiones , no solo de 
Ja parte principalmente lesa, sino tambien de todo el 
sistema. 

Despues de la amputacion de los miembros se ob. 
servan con fregiiencia espasmos peligrosos. Es cierto 
que a veces dimanan de diferentes causas: pero en otras 
es evidente que nacen de ligar mal las arterias. Quando 
acontecen tales convulsiones despues de las amputa- 
ciones , y no ceden a los remedios vulgares, por lo co- 
mun cesan con la destruccion total de la ligadura; por- 
que asi quedan los nervios libres de la .compresion; 
pero se cuidara de poner otra inmediatamente sobre las 
arterias, sin comprehender ninguna de las partes con= 
tiguas. 

. Quan- 

(a) Cirugfa de Sharp sobre la amputacion, 
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Quando ef tales casos aparecen, sintomas funesto 
no se han de atribuir a la simple ligadura de los va- 
sos, sino al modo impropio de. hacerla, incluyendo 
Jos nervios y demas partes, no debiendo ligar mas que 
las arterias. \ 

Comunmente han temido los practicos ligar solo 
los vasos sanguineos , sin comprehender alguna de las 
partes inmediatas , por suponer que las tunicas de las 
arterias no tienen la debida fuerza para sufrir el grado 
de compresion necesaria para detener la hemorrhagia. 

Pero esto nace de haber creido que las tanicas de 
las arterias eran menos fuertes , y de que se necesita~ 
ba una fuerza grande para comprimir sus paredes de 
Suerte que una se toque con otra. . 

Mas hoy dia sabemos que son muy firmes las ar- 
terias mas pequefas , y que la mas ligera compre- 
sion es del todo suficiente , aun en las mayores del 
brazo 6 muslo , para detener la hemorrhagia , y para 
as:ourar la ligadura en el mismo sitio en que se puso 
al pr ncipio : en los vasos pequefios se n-czsita muy 
poca fuerza para este objeto , pues es mucho menos 
de la que comunmente se emplea. 

Aunque parezca a primera vista que la circunstan- 
cia sobre que insisto no es muy importante, con todo 
merece particular atencion en la practica. Si esta ma- 
teria por naturaleza no es de poca conseqiiencia, to- 
davia es mas esencial quando la consideremos en mu- 
chos casos acompafada de ciertas circunstancias , en 
que puede consistir en gran parte la vida de un en- 
fermo ; y me consta que el buen éxito en las operacio- 
nes quirurgicas mas bie depende de una escrupulosa 
atencion a todos los puntos que son relativos a ellas, 
que de una particular destreza en alguna de sus partes. 

Contra esta practica de ligar solamente los vasos 
Sanguineos se ha objetado tambien que aunque las li- 
ear no puedan cortar las arterias , con todo es mas 

acil que se deslicen no incluyendo en ellas algunas de 

Tom. I. C . las 
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las partes contiguas , y que 4 veces es'tanta su retrac- 
cion, que no hay modo mejor de asegurarlas que con 
la aguja corva. 

Pero segun las repetidas experiencias que han he- 
cho algunos sobre esta materia, ya no se duda que se- 
mejante método es tan seguro como otro qualquiera 
de los que hasta ahora se han inventado (a). 

Es cierto que aun en manos del mas habil practi- 
co, 0 por falta de cuidado, 6 por otra causa, sobre- 
vienen algunas veces mortales hemorrhagias despues de 
las principales operaciones ; pero estos acontecimientos 
se han seguido con tanta freqiiencia quando se ha usa- 
do de la aguja corva, como quando se _ han ligado los 
vasos sanguineos sin incluir alguna de las partes con- 
tiguas. 

Atendiendo 4 mi propia experiencia , y Ilevado de 
esta consideracion , puedo establecer una conclusion a 
favor del método que encargo; porque en la carrera 
de mi practica, ya de Hospitales, ya de casas parti- 
culares, he observado diferentes muertes de resulta de 
la. evacuacion de sangre despues de: la: amputacion de 
los miembros. Si esto provino de haberse corrido la) 
ligadura , 6 de no haber incluido en ella algun vaso 
que no se dexo ver durante la operacion , el qual co- 
menzo despues a verter sangre, no fretendo asegurar~ 
lo.; pero.en todos estos casos no se hizo uso sino de 
Javaguja corva durante la operacion: mas no he visto 
uno solo en que esto haya sucedido quando se han li- 
gado las arterias tan solo por medio del tenaculo , de 
cuyo instrumento se hablara despues. | 

Puede suceder alguna vez que algun vaso de los que 
estan en el fondo de una herida profunda no se pue~ 
da asegurar de: otra suerte que pasando circularmente 
la aguja corva; pero son tan raros estos casos , que 

ape- 
(a) Véase la Disertacion que nos ha dado sobre esta mate= 
ria el ingenioso Mn Aitken, Cirnjano de Warrington, 
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apenas he visto uno solo en que la hemorrhagia no se 
haya detenido con la misma eficacia a beneficio del me- 
todo que acabo de exponer , que con la aguja corva. 

Sea de esto lo que fuere, no hay duda queel ex- 
cusar en toda operacion un dolor inutil es uno de los 
principales objetos. En qualquiera ocurrencia de esta 
naturaleza se ha de procurar este auxilio quanto sea 
posible ; pero es indubitable que en todo caso se debe 
preferir el modo de operar , que al paso de ser tan 
completo como otro qualquiera, es al mismo tiempo 
menos dcloroso al paciente. En orden al punto de la 
giiestion , habiendo manifestado con claridad que la li- 
gadura de las arterias solas se puede hacer con Ja mis- 
ma seguridad por todos respetos , que quando se in— 
cluyen las partes vecinas , es constante que en razon 
‘de la diferencia del dolor que ocasionan estos dos mo- 
dos de operar se debe estar a favor del primero. 

‘Todo practico sabe que quando se liga con la ar- 
teria alguna de las partes contiguas , sobre todo los 
nervios, que en general acompafan a los vasos san— 
guineos , lo que con dificultad se. puede evitar usando 
de la aguja corva, por lo comun se hace un dafio no-~ 
table al paciente al tiempo de hacer el nudo. He visto 
muchos enfermos que han sufrido la amputacion de los 
extremos y de los pechos cancerosos sin huir el cuer- 
po , y quejarse amargamente del dolor que causa la li- 
gadura de las arterias hecha con la aguja corva. Por el 
contrario es tan pequeno el dolor que produce el mé- 
todo que aqui propongo , que practicandolo como se 
‘debe , aun el enfermo mas cobarde muy rara vez lo 
siente. 

Despues de haber hecho uso por algun tiempo del 
tenaculo , quise, por curiosidad , repetir algunos experi- 
mentos sobre esta materia ; y° para que las observacio- 
nes fuesen en el modo posible decisivas se hicieron en 
un mismo sugeto, y durante una misma operacion. Hice, 
pues , la ligadura con la aguja corva segun se.acos— 

tum- 
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tumbra en unos vasos , y otros fueron asegurados con 
el tenaculo, y hubo tanta diferencia en el dolor, que 
los unos constantemente experimentaron muy poca mo- 
lestia, al paso que los otros de ordinario se quejaron de 
él como de la parte mas sensible de toda la operacion. 

Entre otras ventajas que tiene la practica de ligar 
las arterias con el tenaculo sobre Ja antigua hay una 
todavia de que hasta ahora no he hablado. Por lo co- 
mun , despues de las amputaciones, y de otras ope— 
raciones en que se han ligado las arterias mayores, 
no es facil soltar la ligadura por hallarse tan profun~ 
da como lo requiere de ordinario la aguja corva. Esta 
€ircunstancia ha producido a veces un gran dolor é in- 
-guietud , porque la ligadura subsiste del todo inmo- 
ble por muchas semanas. En fin, tengo visto que es 
necesario que el Cirujano atormente al enfermo , te— 
niendo precision de cortar los hilos con el escalpelo; 
mas con el tenaculo se precave qualquiera dano~ de 
esta naturaleza , pues por si misma se cae a la tercera 
© quarta curacion de la herida. 

Por todo lo qual me parece que se debe estable- 
eer la practica de no incluir’en la ligadura de las ar- 
terias , ni los nervios , ni demas partes contiguas , y 
que en esto se debe poner todo el cuidado posible. Va- 
rios son los instrumentos que con el nombre de te= 
nazas se han inventado para llenar facilmente y con 
seguridad este objeto, y todos ellos, con el fin de afian- 
zar y extraer las arterias de la perida , de suerte que” 
se pueda hacer la ligadura. | 

Todas las tenazas satisfacen al intento en la liga— 
dura de los vasos grandes; pero de ningun modo se 
consigue mejor la de los pequefos que con el ins— 
trumento que dexo recomendado con el nombre de 
tenaculo , y se halla representado en la Lamina I. ‘y 
pues con semejante instrumento se hace bien la liga- 
dura de los vasos mayores , se deben abandonar las 
tenazas. Se usa del modo siguiente. a 
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Para reconocer las arterias que se han de ligar es 
menester afloxar el torniquete dando una 6 dos vuel— 
tas al tornillo; y al momento se descubre la arteria ma- 
yor, y fixando la vista en ella, al instante se de- 
tendra de nuevo la hemorrhagia por medio del torni- 
quete. Entonces formara el asistente un nudo en Ia li- 
eadura que se ha de aplicar, y la pondra luego sobre 
Ja extremidad de la arteria de modo que la comprehen~ 
da: despues introduciga el operador la punta del tena- 
culo por las paredes ‘del vaso , y al mismo tiempo sa- 
cara fuera de la superficie de las partes vecinas toda 
la porcion que considere necesaria para incluirla en el 
nudo que a este tiempo ha de dar el asistente. Este nudo 
sera el que llaman de Cirujano , que consiste en pasar 
el hilo dos 6 tres veces, y que debe ser preferido por 
quanto no se corre con tanta facilidad. Pero siendo mas 
seguro dar otro nudo sobre el primero , jamas se ha de 
omitir esta precaucion. Esto es muy facil de hacer, y 
de la-seguridad en este punto puede depender en gran 
parte la vida del enfermo. 

La fortaleza del hilo debe ser proporcionada al ca- 

libre de los vasos: mas por lo que hace-a esta circuns= 
tancia, y al grado de firmeza que deben tener los nu- 
dos , se dexa en todo tiempo a la discrecion del pro- 
fesor. Pero a lo que ya tengo dicho sobre esta mate- 
ria he de afadir , que aun para asegurar los vasos ma- 
yores es suficiente una fuerza muy pequefha ; y que 
despues de haber detenido evidentemente la sangre con 
semejante grado de fuerza , solo resta que hacer una 
muy ligera compresion. 
_ Asegurada como va dicho la arteria principal , se 
iran ligando del mismo modo todos los vasos restan 
tes , uno despues de otro , afloxando primero el tor~ 
niquete para descubrirlos , y haciendo despues la liga- 
dura en cada uno de ellos en la forma prevenida. 

Esto no obsrante , la pérdida de sangre que ha su- 
frido el enfermo , la propension al desmayo que puede 

acon= 
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acontecer , el miedo que le ocupa, y el grado de trio 
a que esta expuesta la herida , influyen a veces sobre 
los vasos mas pequehos , de modo que no pueden eya- 
cuar en algun tiempo sus contenidos. Dexando , pues, 
en tal estado sin asegurar Jas arterias , por lo general 
comienhzan a verter sangre , quitadas que son estas cau- 
sas , lo que siempre es muy embarazoso al profesor, y 
produce bastante dolor y peligro al enfermo. Por eso 
debe todo Cirujano poner sumo ‘cuidado sobre este 
asunto. & wd . 

El] torniquete se ha de tener floxo; y-qualquiera 
coaculo de sangre que haya sobre la superficie de la 
herida se limpiara con cuidado por medio de una es- 
ponja mojada en agua caliente: si el paciente se Ile- 
gase a desmayar , se le dara un vaso de vino, 6 al- 
gun otro cordial ; y despues axaminara el:Cirujano con 
la mayor escrupulosidad el curso que siguen los vasos 
de Ja parte. mt 

Hecho esto se ligaran todas las arterias , sin excep- 
tuar las mas pequefas , pues tambien estas mientras 
gue la parte esta expuesta al ayre , y lo mismo las 
ramificaciones menores de las arterias que se han me- 
nospreciado, pueden verter una gran cantidad de sangre 
luego que el enfermo haya recobrado el calor en la- 
cama, por cuyo medio los solidos se relaxan , y se 
enrarecen los liquidos ; y pues de hacer la debida li- 
gadura en todas las arterias que se presentan es poco 
oO ninguno el dafio que se sigue, siempre se ha de 
poner la mayor atencion a esta circunstancia. 

Me he detenido sobre este particular por haber ob- 
servado con freqivencia bastante inquietud y peligro , a 
causa de no atender como. corresponde a esta parte de 
da: opéraciom nig obni om SUG 49h 

Si despues que se han ligado las principales arte- 
rias fluyese aleuna sangre que parece viene solamente 
de algunos vasos pequefios , y el Cirujano no esta acos- 
tumbrado a ver accidentes de: esta naturaleza, se per- 
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suade que por ser tan pequefios no es necesario li~ 
garlos , porque la compresion que debe hacer el ven-, 
dage propio de la herida verosimilmente detendra del 
todo la hemorrhagia. En la resudacion general de una. 
pepuefia cantidad-de sangre de toda la superficie de la 
herida , y quando no se puede ver algun vaso parti- 
cular, es necesario fiarse de este remedio ; pero. siem- 
pre que se descubra alguna arteria, de qualquier tama~ 
no que sea, se debe asegurar con la ligadura. De ha- 
cerla como corresponde muy rara vez resultara dafio;: 
pero son muchos los que han perdido Ja vida por el 
descuido y negligencia en esta parte. He visto varios 
casos de esta naturaleza, y lo. mismo habran obser- 
vado otros. 

_ Si la profundidad de la herida , 6 alouna otra causa, 
no permite hacer la ligadura de alguna arteria con el 
tenaculo, es preciso recurrir a la aguja corvaen el modo 
Siguiente. | 

Tendra el operador prevenidas agujas de varios ta- 
manos y figuras. Las ordinarias son para muchos fi- 
nes demasiadamente corvas, pues en lo general se ma- 
nejan con mas facilidad quando no tienen tanta corya- 
dura. ’ 

Las mismas agujas que son necesarias para la sutura 
entrecortada, y estan representadas en la Lamina I , son 
igualmente buenas para ligar las arterias. 

Las que comunmente se usan son triangulares, 6 de 


tres cortes, uno en cada lado, y otro en su parte cén= 


cava; pero no necesitan mas que dos, porque asi se 
introducen con mas facilidad ; y 4 mas de esto el ter- 


cer filo de la parte oncava Jas hace ‘mas expuestas a 


que hieran al introducirse las arterias y demas partes, 
por cuyo motivo se debe omitir. 

Preparada la aguja de esta especie con un hilo del ta- 
maho proporcionado , tanto a ella como al vaso que ha 
de ligarse, se introduciva 4 la distancia de una sexta ut 
octaya parte de una -pulgada de la arteria, y. se profun- 
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dizara lo suficiente para retener a esta, mientras se con- 
duce y afianza perfectamente la mitad del vaso. A este 
tiempo se saca la aguja, y volviendo de nuevo 4a intro- 
ducirla hacia adelante, hasta rodear todo el orificio del 
vaso , se volvera a sacar, y se dara un nudo tan apretado 
como se previno para. quando se usa el tenaculo. 

De esta suerte, ya sea con la aguja corva, 0 ya 
con el tenaculo , en general se puede detener con suma 
facilidad qualquiera hemorrhagia de una 6 mas arterias 
grandes; pero muchas veces no viene de un vaso parti~ 
cular, sino de todas las arterias pequenas que hay en 
la superficie de la herida. Quando esta es muy exten- 
$1, especialmente despues de Ia extirpacion de los can- 
ceres de los pechos, y de otras operaciones , en que res- 
tan grandes heridas , por lo comun es muy arriesga— 
da esta especie de hemorrhagia, por ser en extremo 
dificil de contencr. 7 : 

-Semejantes evacuaciones nacen de dos causas muy 
diferentes , que exigen particular cuidadv en la cu- 
racion. | . 

En primer lugar se observan de quando en quan- 
do en las personas robustas , y entonces dimaaan, 6 de 
Ja plétora, 6 del excesivo tono de los vasos, 6 quiza 
de ambas causas. Es innegable por otra parte que tam- 
bien se advierten con mas freqtiencia en las constitu- 
ciones del tojo contrarias , v- gr. en los que se hallan 
muy deébiles , ‘ya sea por tener una sangre podrida, 
6 ya por falta de tono en los vasos , 6 en fin por una 
y Otra causa. 

En las constituciones sanas, donde los fluidos carecen 
del menor grado de putrefaccion, y los sdlidos conser- 
van su natural tono, si ocurre alguna herida , aunque 
sea de la mayor extension , desde el punto en que se 
han asegurado los vasos mayores , se disminuye el dia- 
metro y longitud de todas las arterias pequenas , que 
estan heridas, ya por la fuerza contractil , de que es- 
tan dotadas en el estado de salud , ya tambien por 
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causa del estimulo del ayre externo 4 que se haflan ex~ 
puestas ; por cuya razon se retraen considerablemen— 
te alo interior de la superficie de las partes contiguas. 
Es probable que esta causa es suficiente en los mas 
casos para detener qualquiera, fluxo de sangre de los 
vasos pequefios; pero en la constitucion sana, de que 
hemos hablado, tiene dispuesto la naturaleza otro agen- 


te mas poderoso para producir el mismo efecto. De las 


extrerfiidades de los vasos que al principio solo ver- 


- tian Ja parte roxa de la sangre se rezuma en el estado 


de contraccion un fluido mas tenue, aunque viscido, 
que contiene una cierta cantidad de linfa coagulable de 
a sangre, la qual distribuyéndose con igualdad por 
toda la superficie de la. herida es. constante que en ra- 
zon de su virtud balsamica y aglutinante , contribuye 
mucho 4 detener todas estas hemorrhagias. 

En semejantes constituciones, la naturaleza., pues, 
es la que detiene las hemorrhagias , en el modo que 
hemes dicho, luego que se han ligado los vasos ma— 
yores de ‘la herida.. Quando. por'una-molesta y con— 


_tinua resudacion de los: vasos: dé: la superficie sucede 


‘tae 
‘= 


lo contrario, entomces se ha de“ poner sumo cuidado 
en el particular temperamento del enfermo, el qual si 
fuese joven, robusto, y de fibra muscular muy rigi- 


da, el medio mejor de reprimir'la hemorrhagia es el 


de afloxar el sistema vascular ,.0 bien sea haciendo una 
sangria en aleuna otra’ parte, 6 lo que todavia es me- 


_ jor, afloxando la ligadura de uno de los. principales vasos 


de Ja parte hasta que salga lasangre con liberiad. De 


- @sta suerte se consigue tambien corregir con mayor efi- 


cacia los movimientos. espasmddicos ,)-que con tanta 
freqiiencia se siguen 4 las operaciones’ de algunas de 
fas extremidades , quando no dependen dé haber inclui- 
do en Ja Hgadura algun nervio. con Ia arteria. 

Estos son tambien los medios de tranquilizar pron. 
tamente al enfermo. que se halla con calentura:y aturdi- 
miuento ; porque: ast se debilita la pulsacion del corazon 
~ Lom. I, y 
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y de los vasos mayores., y como la sangre no es im- 
pelida con tanto impetu hacia los pequenos de la par- 
te , adquieren de esta suerte mayor facilidad de contraer- 
se; en cuyo estado,.no pudiendo. en lo sucesivo arro- 
jar con tanta libertad la sangre roxa, se cubren mas 
pronto de aquel fluido viscido-glutinoso , que, como 
ya diximos., es uno de los mas eficaces medios dis— 
puestos por la naturaleza para precayer tales hemor- 
rhagias.. Al, paso que con los remedios propuestos se 
procura moderar la conmocion del sistema, se debe re- 
frescar mucho el paciente: se le privara con rigor el 
vino y demas cordiales; no bebera mas que agua fria 
acidulada con los acidos minerales 6 vegetales, y evi-~. 
tara toda especie de movimiento , sobre todo de la parte 
lesa; y despues que se haya cubierto la herida con hi- 
las suaves se aplicara un vendage que produzca una 
moderada compresion sobre las extremidades de las 
partes divididas. _ ys . 64 
‘En toda herida extensa en, que hay hemorrhagias 
de esta naturaleza acompaiiadas de afectos espasmédicos 
de. los musculos,;es muy, util el opio dado en gran canti- 
dad , junto con los medios ya insinuados; pues a pesar 
de los perniciosos efectos que se le han atribuide en 
algunas inflamaciones., confesara todo practico que se 
haya. determinado 4 usarlo.con libertad, que en seme- 
jantes casos es:el remedio mas poderoso. pata 
Por tanto, luego, que se haya evacuado la sufi- 
ciente cantidad de sangre , que se haya curado la heri-_ 
da, y dexado al paciente en quietud, se le dara el — 
opio en cantidad. proporcionada-a la violencia de los, 
sintomas ;, advirtiendo que. en tales ocasiones se nece- 
sita mayor dosis que en los casos ordinarios que lo 
exigen; porque si se da en pequefias porciones, le- 
jos de ser util suele agravarlos: y asi quando haya de 
emplearse en estos casos, siempre ha de ser en la can- 
tidad suficiente para lograr el fin que se propone. 
Aunque estas hemorrhagias ocurren de quando en 
quan— 
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quando en los sugetos robustos y vigorosos, sin embar- 
go aun son mas freqtientes en los de temperamento 
floxo y debil, cuyos sdlidos han perdido su natural 
tono , y los fluidos han adquirido algun grado de putre- 
faccion. Como en estos sugetos se supone que los vasos 
no tienen la fuerza tonica que se desea , lejos de pri- 
varles de los cordiales , como se hace continuamente en 
toda hemorrhagia , se les dara una moderada cantidad 
de vino generoso con la mayor prontitud ; pues en 
tales casos ninguna cosa las detiene mejor que el buen 
uso de los apropiados cordiales. Fortificando y vigo= 
rando de esta suerte los sdlidos , el sistema arterial opo- 
ne resistencia 4 los fluidos que contiene , lo que con- 
nibye no poco para que estos recobren la viscosidad 
que no tienen en semejantes casos. 

Y asi quando sobrevienen hemorrhagias molestas a 
las personas de esta constitucion , al punto se les ha 
de dar con libertad el vino de Oporto, el de la Isla 
de Ila Madera, otro qualquiera que sea bueno y vi- 
goroso. Al mismo tiempo se le dispondra una dieta 
nutritiva, y que haga uso de cosas frescas y. de los aci- 
dos minerales, como tan eficaces para toda especie de 
hemorrhagia. La quietud del cuerpo es aqui tambien 
muy util, y nunca se han de omitir los opiados que 
esten indicados por el dolor, 6 por los movimientos 
espasmodicos de los musculos. 

Junto con estos remedios, adaptados al sistema ge- 
neral, han sido muy provechosos otros varios, acomo- 
dados al estado de las partes 4 que se aplican. Ya he- 
mos dicho que en las constituciones sanas y robustas, 
luego que cesa la hemorrhagia , que naturalmente ocur- 
re en toda herida grande , al punto se cubren las par= 
tes de aquella efusion’ viscido-coagulable que vierten 
los orificios de ‘los vasos recien contraidos ; mas en las 
de naturaleza contraria , donde los sdlidos se hallan muy 
relaxados . es tanta la disolucion de la sangre, que no 
tiene lugar una secrecion de esta especie. 

Pa- 
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Para suplir , pues, en el modo posible la falta de 
este balsamo natural se han inventado varios topicos, 
El polvo de Ja harina floreada de trigo, 6 el almidon, 
ha sido a veces muy conducente. Quando esto no basta, 
es muy eficaz , segun lo tage obsepvado 4 el polyo fino 
de la goma arabia, 

Aunque estos remedios son utiles en las hemorrha~ 
gias de una y otra constitucion , con todo es cierto que 
Jo son con especialidad en los "de fibra floxa, en quien 
concurre la disolucion de la sangre y un sistema mus= 
cular debil. Tambien es en general muy convenien- 
te en tales constituciones cierto remedio que jamas se 
-emplea en las personas de constitucion diversa. Este re- 
medio es el alkool, 6 algun otro espiritu ardiente, im- 
pregnado de toda la cantidad de mirrha , & otra qual- 
quiera goma calida -y viscosa que pueda disolver. Ha 
mucho tiempo que el balsamo traumatico oficinal , que 
es un medicamento de esta naturaleza, se halla muy 
recomendado para iguales casos ; pero estoy convenci— 
do de que el uso indiferente de este 0 otros remedios 
semejantes , que aconsejan algunos practicos , es muy 
dafioso. Todos. poseen una virtud muy estimulante, y 
por consiguiente han de agravar los sintomas de las 
heridas en las personas de fibra tensa quando hay mu- 
cho dolor , y sobre todo movimientos convulsivos: pero 
en los sugetos de fibra floxa, donde Ia sangre se halla 
en un estado de disolucion ," y el sistema arterial ne— 
cesita de algun estimulo, son muy utiles los reme= 
dios de esta especie; tanto que en las. constituciones 
de este genero , quando las hemorrhagias son muy mo=_ 
lestas, el remedio mas eficaz son las hilas empapadas 
en un balsamo espirituoso y aglutinante de esta natu- 
raleza. 

Continuando como se debe con uno t otro de Ios 
métodos expuestos, rara vez dexara de contenerse la 
hemorrhagia; pero si sucediese lo contrario, se hara, 
juntamente con los medios ya insinuados , una compre- 
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sion moderada , é igual sobre toda Ia superficie de la 
herida , y se continuara por todo el tiempo que pa- 
rezca necesario. Para finalizar la curacion de semejan- 
te herida , despues de haber aplicado las hilas y los 
cabezales , se acomodara un vendaje a la parte , de 
suerte que haga una compresion tan igual como sea 
posible sobre toda su superficie. Sin embargo sucede al- 
guna vez que con ninguna especie de vendaje se pue- 
de conseguir este efecto; y entonces el unico socorro 
es la mano de un asistente. En este caso la tendra este 
puesta firmemente sobre el ‘apdsito, de modo que pro- 
duzca igual grado de compresion , lo que comunmente 
produce efecto quando han sido inutiles los demas re- 
medios. ; 

Hasta aqui hemos procurado manifestar los medios 
mas eficaces para detener las hemorrhagias morbosas ; y 
ahora pasaremos a considerar los varios modos que em- 
plea el arte para extraer una cantidad de sangre siem— 
pre que lo exige alguna enfermedad de la constitucion. 


ig a oR PR a S S 
CAPITULO IIL 


De Ia Sangria. 





SECCION PRIMERA, 


De la Sangria en general. 


Esa sangria , ya sea con respecto al influxo que tie~ 
ne sobre todo el sistema , 6 en orden 4 la delicadeza 
con que comunmente debe hacerse , y aun a las dificul- 
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tales que presenta , quiza es una de las operaciones mas 
importantes de la Cirugia. Como se practica con tanta 
frequiencia , y qualquiera que se destina 4 adquirir al- 
gun conocimiento en, el arte de curar se presume capaz 
de executarla,, al parecer sin dificultad , se ha llegado 
a persuadir el publico que su execucion es una cosa ti- 
vial ; pero todo practico instruido confesara que para 
hacerla como corresponde es necesaria la mayor delica~ 
deza, exactitud y firmeza de mano. He visto con fre= 
quencia executar bien todas las demas operaciones de 
Cirugia;, pero puedo decir con ingenuidad que rara vez 
he visto hacer una sangria con toda perfeccion. Exe— 
cutada como es.debido no hay duda que es una ope— 
racion curiosa; pero muy al contrario quando no se 
hace con Ja correspondiente exactitud. 

No es mi: animo. entrar aqui en discusion sobre las 
varias causas que en diferentes ocasiones manifiestan 
la necesidad de las sangrias , ni menos sobre los diver- 
sos efectos que producen las generales , y las topicas 
6 locales. Todas estas consideraciones , que desde lue— 


‘go son muy importantes, exigen un tratado muy ex- 


tenso ; por cuya razon es imposible examinarlas por 
menor en ningun. sistema de Ciragia; y asi solo pre- 


- tendo describir con la claridad posible los varios modos 


de hacerlas. “ . ee 

El modo de sacar*sangre , establecido de tiempo in- 
memorial en todas las inflamaciones que ofenden todo 
el cuéfpo, consiste en abrir con fa lanceta una vena 
6 arteria , con lo que se logra extraer en poco tiempo la 
cantidad que:sea necesaria. ‘No es facil determinar a pun- 
to fixo si hay alguna verdadera diferencia en los efectos 
que producen estos dos modos de evacuar sangre; pero 
hay razon para suponer que independiente de la cantt- 
dad no es tan importante 4 la yerdad como por lo general 


‘comunmente se picnsa. Layfbertura‘de la arreria Hama- 


da.arteriotomia , y la deJA Vena fleboromia son los me- 


dias que se emplean para executar las que Hamamos 
a san= 
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sangrias generales ; cuya particular consideracion exami- 
maremos de contado. 

Pero la sangria general por lo comun es suficiente 
para mitigar los sintomas en las inflamaciones topicas 
© locales, 6 quando no hay mucha calentura; en cu~ 


yos casos por lo regular suele ser muy proyechoso ef 


sacar la sangre de la parte inmediatamente lesa , di- 
vidiendo numero de vasos pequenos, cuya evacuacion 
se llama sangria topica, 6 local. Luego hablaremos de 
los medios que el arte emplea en esta especie de san- 
gria; y volvamos ahora 4a la particular consideracion de 
la flebotonia. 5 

Siempre que'se pueda Ilegar con seguridad a una 
vena de regular tamafio, no hay dificulrad en hacer la 
sangria: sin embargo las partes de donde por lo co- 
mun se saca sangre son las siguientes; de las venas 
del brazo , en la flexura del codo; de las yugulares , y 
“de las del tobillo y pie: en algunos casos particulares 
se aconseja la sangria de las yenas de la mano, de la 
lengua , &c. : * 

Donde quiera que se haga es menester observar 
‘iertas reglas generales relativas a esta operacion. Ma- 
nifestaré lo primero estos canones con la mayor exac- 
titud, y despues trataré particularmente de la sangria 
del brazo y de otras partes. 

BI. Asi en esta como en’ qualquiera otra operacion 
‘debe ser fixa la situacion del enfermo y la del opera- 
dor. Como la postura del paciente durante la sangria 
influye notablemente sobre los efectos que induce la 
evacuacion en el sistema, no hay duda que esta cir- 
‘cunstancia merece particular atencion. El objeto de se- 
mejante remedio en algunas enfermedades es extraer una 
gran cantidad de sangre sin causar desmayo. Quando 
es este el caso, y se tiene experiencia por otra parte que 
el paciente suele desmayarse mientras dura la evacua= 
cion, se debe preferir la postura orizontal; pues nin- 
‘gun practico ignora que en esta situacion no sucede 

| con 
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con tanta facilidad el desmayo como en Ia perpendi- 
cular. ; 

No obstante esto aleuna vez se apetece que Ia san~ 
eria produzca el desmayo, v. gr. en la hernia estran- 
oulada , en la qual conviene a veces inducir una rela— 
xacion universal del sistema. En semejante caso en vez 
de la situacion orizontal se preferira la mas perpendi- 
cular que se pueda, con la que se consigue mas fa- 
cilmente el desmayo. Asi que la determinacion de la 
postura sera con arreglo al objeto que se propone en 
sacar la sangre. 

Despues-de haber atendido con particularidad a Ia 
postura del cuerpo en general , no se ha de poner me- 
nor atencion en la que debe tener la parte 6 miembro 
en que se ha de hacer. En toda operacion es muy im—' 
‘portante que el enfermo se halle situado en donde haya 
luz suficiente: pero en ningunaes tan esencial como 
en la sangria. La mejor regla general que puede dar-» 
se sobre este particular es que el enfermo esté coloca- 
do de suerte que la principal luz del aposento venga: 
a dar sobre la parte en que se ha de operar ; de modo 
que la vena que ha de abrirse se perciba lo mejor que 
se pueda. Se debe preferir la luz del dia, siendo sufi- 
ciente ; de lo centrario, se hara uso de una 6 mas luces 
artificiales. ; 

Pero sea la que fuere la postura dela parte y Ia 
del enfermo , siempre ha de estar sentado el Cirujano. 
Es cierto que la operacton se puede hacer en pie, y’ 
que por lo comun asi se hace; pero munca se puede 
executar eon tanta firmeza y con tanta limpieza como’ 
quando el operador se halla bien sentado. . 

II. Como las tunicas de fas venas son nas floxas 
que las de las arterias, y la sangre no circula con igual 
rapidez en aquellas que en estas, rara vez sale con Hi- 
bertad en la operacion de la vena, a no ser que se di- 
vida del todo al traves, cuya practica seria general- 
mente una causa productiva de graves dafios , 6 alo 
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menos sé impidiria elretorno de Ia sangre al corazon 
haciendo una ligadura entre este y la parte de la vena 
en que se quiere operar. 

Colocado , pues, como corresponde el enfermo, lo 
primero que se ha de hacer es comprimir lo necesario 
la vena que ha de abrirse , para evitar que la sangre 
refluya al corazon , procurando que dicha compresion 
se haga con;igualdad en todas las venas de la parte, 
sin lo qual siempre subsistira la comunicacion de los 
vasos colaterales, y sera de muy poca importancia la pre- 
sion de una sola vena. A mas de que por esta compresion 
se logra que la sangre salga con mas libertad : tam- 
bien se consigue que acumulandose los liquidos que con- 
tienen las venas, se yean estas mucho mejor, y por con- 
siguiente puede el operador executar con mas propie- 
dad la sangria. 

Mas aunque la compresion hasta cierto punto es ne- 
cesaria , a fin de acumular una cantidad de sanere en las 
venas , y evacuarla despues por Ja abertura que se hace 
con la lanceta, es al mismo tiempo del todo eviden- 
te que un grado excesivo de presion, lejos de favore- 
cer a este intento, lo impide totalmente; porque si 
la presion que se intenta hacer solo en las venas 
por casualidad se extendiese a las arterias que tie- 
nen conexion con ellas, no pasara despues la san- 

gre a las venas, y no se podra hacer evacuacion de 
-importancia de qualquiera modo que se haga su aber- 
_ tura. Por tanto quando se intenta. sacar sangre de esta 
suerte, se ha de poner mucho cuidado al hacer la com- 
_presion sobre las venas. Siempre debe ser ral que com- 
prima las de la parte, pero que nunca impida la cir- 
culacion en las arterias correspondientes. Quando ve- 
mos que la compresion produce el efecto de elevar las 
venas , y que a un mismo tiempo se percibe claramente 
Ja pulsacion de Ja arteria en la parte inferior del miem- 
bro, no hay duda en que esta bien hecha, y que no 
se debe hacer mayor; pues la dilatacion de las ve- 


nas nos informa de la debida compresion, y la pulsa- 
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cion continua de las arterias nos manifiesta que la 
sangre podra salir con libertad. - 

III. Habiendo evitado de esta suerte el refluxo de 
la sangre al corazon, solo hay que determinar qual es 
el modo mejor de hacer la sangria. Son varios los ins~ 
trumentos que se han inventado para este fin; pero 
dos son. tan solos los que se conservan en ‘la practi- 
ca, y los unicos de que debemos hacer mencion; es a 
saber, la lanceta y el fleme. El fleme se coloca sobre 
la parte que se ha de abrir, y por medio de un muelle 
hiere la vena instantaneamente , y forma una cisura cor- 
respondiente a su tamafo. 

En muchas partes de Alemania ha logrado el fle- 
me alguna reputacion , especialmente para hacer las san- 
grfas de la vena yugular ; pero contra este instrumen— 
to hay algunos reparos , los quales probablemente sir- 
ven de obstaculo para que se haga de él un uso gene- 
ral , y son particularmente el que nosotros estamos obli- 
gados antes de hacer la operacion a determinar por la 
naturaleza del instrumento lo que ha de profundizar : esto 
supuesto , saberaos todos muy bien que de ningun modo 
podemos cerciorarnos de esta circunstancia en la san- 
gria; porque freqitentemente vemos que despues de ha- 
ber introducido la lanceta es necesario profundizar mu- 
cho mas de lo que se creyo al principio. Asi que ha- 
ciendo uso del fleme , a no ser que nos valgamos de. 
uno en cada sangria de la longitud que comunmente 
no es necesaria, sin dificultad nos hallaremos con fre< 
quencia burlados. 

La principal objeccion que puede hacerse contra este 
instrumento es que donde hay arterias , y otras partes, 
baxo de las venas, con peligro de ser ofendidas al hacer 
la operacion, es mucho mayor el riesgo con el fleme que 
con la lanceta; porque haciendo uso de esta, abierta 
una vez la vena, se puede, sin mas peligro, alargar 
quanto se quiera al orjficio , tan solo con llevar ade- 
Jante el instrumento, guardando la direccion de la vena, 
y ala misma profundidad que se la dio al principio; 
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mas el fleme, tan presto como entra en la vena, pene- 
tra directamente hacia abaxo tanto quanto le permite 
su longitud , cuya circunstancia aumenta notablemente 
el riesgo de ofender las partes que estan debaxo. 

A mas de todo esto, quando usamos de la lance- 
ta, podemos mas bien hacer una abertura de magni- 
tud determinada , que no con el fleme. Asi que sin di- 
ficultad me atrevo a decir que este es un instrumento 
inutil; pero si alguno quisiese valerse de él, el de la 
figura2 de la Lamina III es el mejor. 

El modo de usar el fleme es el siguiente. Despues 
de haber hecho la ligadura como queda dicho , para 
causar la tumefaccion de las venas se pondra sobre la 
parte que ha de herirse la punta del instrumento A, 
con el muelle B bien armado, de suerte que al soltarlo 
se haga una abertura obliqua. El resto de la operacion 
es el mismo que quando se emplea la lanceta, y que 
voy a manifestar de contado. 

Siempre que haya de emplearse la lanceta debemos 
vatender lo primero a la forma del instrumento: aun- 
que advertiremos aqui que rara vez se examina este 
punto con la propiedad que merece. 

La lanceta ordinaria , representada en Ja figura 5 de 
Ja Lamina IV, 6 de figura de grano de cebada, es un ins- 
trumento que enteramente debemos abandonar. Para 
abrir los abscesos no hay duda que esta muy bien dis- 
puesta; pero no se puede sagerar con ella. 

El principal inconVeniente que tiene es que la Ia- 
_titud de sus cortes siempre causa en los tegumentos una 
herida cuyo tamano es casi tres veces mayor que la 
de la vena; circunstancia que de ningun modo es fa- 
vorable a la operacion. Al contrario , induce sin ne- 
cesidad bastante dolor al primer impulso: por lo co- 
mun sirve de obstaculo para detener la sangre, y fre= 
quientemente produce unas heridas tan extensas, que se 
hallan muy expuestas 4 terminar en una supuracion par- 
cial, cuyo acontecimiento siempre es doloroso y des~ 
apradable al enfermo. 

: La 
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La lanceta puntiaguda, 6 de figura de erano de ayve- 
na, representada en la figura 3 y 4 de la Lamina IV, 
es por el contrario muy propia para hacer la sangria. 
Como es tan aguda su punta, penetra los tegumentos 
y la vena con muy poco dolor; cuya circunstancia no 
es de corta entidad para muchas personas. Con este ins- 
trumento hay la seguridad de hacer la incision de la vena, 
igual, 6 casi semejante, a la de los tegumentos ; y al 
mismo tiempo se detiene con gran facilidad la sangre 
que sale por la cisura hecha con-ella al momento que se 
quita la ligadura. 

Por estas razones debe ser preferida en todo ca- 
so esta lanceta a otraqualquiera; y aunque a los prac= 
ticos timidos parezca que el uso de este instrumento, 
por razon de su punta aguda, requiere mayor des- 
_ treza que la laneeta de cortes anchos , sin embar- 
go es de tan poca consideracion la diferencia que hay 
por este respeto, que una corta experiencia es bastan- 
te a todo practico que quiera experimentarla para des- 
vanecer semejantes objecciones. Es verdad que ningun 
Cirujano debe fiarse para hacer la sangria de aquella 
lanceta, que duda puede manejar con igual seguridad 
y destreza que otra. 

IV. Despues de haber manifestado la figura de Ia 
Janceta, paso a exponer el método de usarla. Estando 
bien situado , tanto el enfermo como el Cirujano , y he- 
cha la ligadura; y dexadagpor un breve rato hasta tan- 
to que produzca aleun grado de tumefaccion en las 
venas, se elegira aquella que ademas de manifestarse 
con bastante claridad sea menos rodadera que las otras 
a la presion de los dedos. Hay algunas que lo son tan- 
to , por estar libres y sin conexion con Ja substan- 
cia celular de la parte, que aunque pueden elevarse lo 
suficiente , sin embargo son peores para la opera- 
cion que otras que se hallan mucho mas profundas. Por 
tanto se debe preferir aquella vena que a mas de Ile~ 
narse de suerte que se haga patente se halle unida con 
alguna firmeza a las partes inmediatass Quiza esta pot 
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demas el advertir que quando se presenta una vena que 
tiene inmediata conexion con alguna arteria 6 tendon, 
de suerte que haya algun riesgo de herir estas partes al 
tiempo de la operacion , se vea si hay alguna otra que 
sin esta contingencia deba preferirse. 

Aunque las yenas estan situadas directamente so- 
bre las arterias y tendones, no por eso hay el menor 
peligro de abrirlas, si el operador pone la suficiente 
atencion y tiene la debida firmeza de mano. Sin em- 
bargo algunas veces se hallan las venas tan inmediatas a 
estas partes , que aun parael mas diestro Cirujano es 
-arriesgado el hacer una sangria. 

Elegida la vena, si el facultativo ha de hacer Ia 
sangria con la mano derecha, sujetara firmemente con 
Ja izquierda el miembro de doride ha de salir la sangre, 
y con el dedo pulgar de Ja misma mano hara a este 
tiempo sobre la vena, 4 distancia de pulgada y media, 
baxo la ligadura, la compresion que baste para que el 
cutis y lostegumentos se pongan algun tanto tersos, y 
se impida por un corto espacio toda la comunicacion 
entre la parte inferior de la vena, y la porcion que 

hay entre la ligadura’y el dedo. 

. Preparada la lanceta de suerte que su hoja y cachas 
formen mas bien un-angulo agudo que recto, la toma~ 
xa el operador con el dedo indice y pulgar dé su mano 
derecha; y dexando descubierta, a.lo menos, la mi- 
tad de la hoja, afirmara su mano sobre el’dedo de 
enmedio, anular y meflique , colocando estos con la co~ 
_modidad posible a la inmediacion de la vena que se ha 
elegido ,. é introducira con libertad Ja punta del instru— 
mento por el cutis y demas tegumentos hasta la vena: 
la dirigira despues .obliquamente hacia adelante , hasta 
tanto que Ja cisura tenga la magnitad que desea, pro- 
curando que mientras se empuja la lanceta conserve su 
punta la direccion mas recta que sea posible, a fin de 
no ofender las partes que estan debaxo. 

Luego retirara el instrumento, y quitara el dedo pul- 
gar de su mano izquierda, para que la vena se desagiie 
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por si misma con libertad, y se recoja la sangre en 
la vasija que estara prevenida. 

Conviene advertir que mientras sale la sangre se 
debe conservar el miembro en la misma postura que 
tenia quando se introduxo la lanceta; de lo contrario 
puede cruzarse la cisura del cutis sobre la de la vena, 
cuya circunstancia siempre tiene sus inconvenientes , y a 
veces produce una molestia grande , introduciéndose la 
sangre de la vena por la substancia celular que la rodea. 

Al tomar la lanteta se dixo que con su hoja y ca- 
chas debia formar un angulo agudo , mas tambien pue- 
de satisfacer al intento aun quando le forme recto ; pero 
si fuese mayor el angulo , siempre sera incémodo re- 
costandose las cachas sobre la mano del operador. La 
longitud que el instrumento debe tener fuera de los 
dedos indice y pulgar es otra circunstancia que mere= 
ce nuestra atencion; porque no quedando descubierta 
la suficiente , no se puede obrar con libertad. Quando 
Ja Janceta tiene una longitud regular, siempre ha de que- 
dar fuera la mitad , 0 poco menos , como queda dicho. 

En la introduccion de la lanceta en la vena es en la 
que yo deseo se ponga cuidado: Con muy poca aten- 
cion hay bastante para percibir con claridad la entrada 
del instrumento; porque desde que ha Ilegado su punta 
a la cavi@ad del vaso , evidentemente se halla mucha 
istencia al. llevarla adelante , y de conta- 
nza 4 salir la sangre por la abertura si es de 
alguna extension , lo qual es una prueba clara de que la 
operacion se ha hecho completamente. Estando , pues, 
asegurados de que la lanceta ha entrado en la vena, 
Opinamos igualmente que se lleve hacia delante en una 
direccion obliqua, procurando conservar la punta del 
instrumento en el mismo grado de elevacion desde el 
instante que haya penetrado como corresponde las tu- 
nicas de la vena; y en esta parte de la operacion se 
ha de poner el mayor cuidado, pues al defecto de la 
necesaria precaucion , 6 tal vez a las reglas impropias 
que sobre esta materia nos han dexado los escritores , se 
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debe atribuir la mayor parte del riesgo que Ia acom- 
pana. 

La utilidad de Ia direccion obliqua en abrir el vaso 
es bien clara; porque si se hace del todo longitudi- 
nal es factible que los bordes de la herida se unan muy 
pronto , y no permitan libre paso a la sangre; y si se 
hace enteramente transversal, por lo comun se siguen 
fumestas conseqiiencias , 4 causa de la dificultad de cu- 
rar la herida. Por consiguiente se debe preferir la aber- 
tura un poco obliqua, ¢on arreglo- al curso de la vena; 
pero la principal cigcunstancia que se ha de tener pre- 
sente es la direccion de la punta de la lanceta despues 
que se ha introducido lo suficiente en la vena; pues 
casi todos los que han escrito sobre la operacion de la 
sangria nos aconsejan muy bien que para dar al orificio 
Ja suficiente longitud se Ileve el instrumento adelante 
desde el punto que se reconoce haber penetrado el vaso. 
3 Pero en qué modo Jo haremos? Alzando el talon de 
Ja Ianceta, que asi se llama, al mismo tiempo que se 
avanza algun grado con su punta y corte, de suerte 
que la punta del instrumento sea el centro del movie 
miento. 

_ La razon de esta ultima precaucion es para que no 
Se extienda mas hacia arriba el orificio integno de la 
vena que el del cutis y demas tegumentos Mpc han 
ocurrido echimosis y efusiones de sangre entre la subs~ 
tancia celular con Ja lanceta ancha por observar Ia prac 
tica contraria; pero quando se emplea Ia puntiaguda, 
Siempre se puede evitar este suceso, pues por lo mis-— 
mo se puede conducir seguramente por la cavidad de 
Ja vena quanto sea necesario. Quando la Operacion esta 
bien hecha con esta-especie de lanceta , casi siempre tie 
ne la cisura de Ia vena la misma extension que la de 
los tegumentos ; y aun mismo tiempo se precave el ries- 
89 principal que es preciso resulte sino se observa Ia 
direccion significada ; porque levantando el talon , 6 
parte posterior dela lanceta, es .consiguiente el depri- 
mir a proporcion su punta; y el hacer esto quando se 
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halla en Ja parte inferior de la vena ha de tener unas 
conseqtiencias muy fatales; porque si en tal caso se 
deprime Ja punta del instrumento , como es preciso si 
se eleva su parte posterior, por fuerza ha de atravesar la 
posterior de la vena de modo que si hay contigua al- 
guna arteria, nervio 6 tendon, sin remedio ha de he~ 
ritlo; y yo estoy firmemente persuadido que esta causa 
sola ha sido muchas veces el origen de las heridas de las 
arterias, y de las punturas de nervios 6 tendones. Por 
manera que el riesgo de tal practica , si bien se considera, 
a primera vista se hace evidente ; yypues se precave el 
supuesto inconveniente de operar del modo contrario, se 
deben evitar con todo cuidado semejantes riesgos. 

La extension de la abertura en la operacion de la 
sangria sera siempre con arreglo a la naturaleza de la 
enfermedad por qué se hace. Si el fin es sacar una 
eran cantidad de sangre con animo de causar el des- 
mayo, 0 por alguna otra razon, es necesario que el 
orificio sea grande ; pero por lo regular ninguna pre= 
cision hay para esto. 

Quando se sangra con lanceta puntiaguda , en lo ge~ 
neral es suficiente que la cisura tenga de longitud como 
Ja octava parte de una pulgada; pero si se hace la san- 
eria congla lanceta ancha, aun noes suficiente la que 
tiene un doble; porque con semejantes instrumentos 
xara vez tendra el orificio de la vena mas de la mitad de 
extension que la abertura externa. 

Despues de haber sacado la lanceta hemos dicho que 
se aparte el dedo pulgar de la mano izquierda del si- 
tio que ocupaba. Quiza se creera que aqui se refieren 
muchas circunstancias con demasiada prolixidad , en 
cuyo numero probablemente se contara esta ; pero en 
una operacion de importancia toda particularidad me— 
rece grande atencion. Ahora bien, uno de los princi- 
pales usos del dedo pulgar , que se pone baxo la parte 
en que ha de entrar la lanceta, es asegurar los tegu— 
mentos y la vena, para que esta no se deslice. Tiene 
igualmente otra ventaja; y es que haciendo sobre la 
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vena una compresion suficiente se precave Ia salida de 
una gran cantidad de sangre mientras se retira la lan- 
ceta y se aplica la taza en que se ha de recibir. Sucede 
con ftreqiiencia durante este periodo derramarse una por- 
cion considerable con incomodidad del paciente , del 
profesor, y de los circunstantes , cuyo acontecimiento se 
puede precaver con la mayor facilidad. — 

VY. Quando la vena se ha herido como correspon- 
de, y se ha hecho la competente abertura, rara vez 
habra dificultad en extraer la sangre que se quiera ; pero 
a veces sucede lo contrario, 6 porque se aparta la ci- 
sura del cutis y demas partes de la abertura de la vena, 
© porque se desmaya el enfermo ; situacion que siem- 
pre es poco favorable para que la sangre salga con li- 
bertad. En este ultimo caso es menester renovar el 
ayre del aposento ; que el enfermo tome un poco 
de vino , © algun otro cordial , y que conserve la 
postura horizontal. Con estos medios se disipa en bre- 
ve el desmayo ; pero si con todo esto no saliese Ia 
Sangre con libertad, se iran variando las posturas del 
miembro hasta encontrar con la, que proporcione la rec- 
titud de ja cisura de la vena con la exterior, lo que 
Se conoce viendo que instantaneamente fluye la san- 
gre. El poner los musculos en movimiento , 6 que 
el enfermo tenga una cafa, 6 alguna otra substan- 
cia dura dandola vuelras en su mano , si la sangria 
ha sido del brazo, ha producido muchas veces una 
€vacuacion constante de sangre , despues de haber sido 
inutiles todos los demas medios. Ultimamente , se co- 
mocera que la ligadura esta muy apretada, si el pulso 
de la parte inferior del miembro es muy parvo , 0 no 
Se percibe ; y para conseguir en este caso que la san- 
gre salga de contado , por lo comun basta moderar la 
compresion que tan impropiamente se hizo sobre las ar- 
terias de la parte. ‘ 

VI. Habiendo sacado Ia cantidad de sangre que pide 
Ja enfermedad , se quitara de contado la ligadura » con 
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Jo que , si la lanceta ha sido la puntiaguda, gene-. 
ralmente cesa en el instante la evacuacion; pero al-. 
guna vez sucede lo contrario; y entonces se compris: 
mira la vena, tanto por encima como por debaxo del 
orificio , con los dedos indice y pulgar de una mano,, 
- para evitar el fluxo. Hecho esto se lavara y limpia-. 
ra toda la sangre que haya en el miembro y cisura; 
se aproximaran sus labios quanto sea posible, y se pon-: 
dra un pedazo del aglutinante (a), 6 aleun otro que seal 
suficientemente adhesivo , teniéndolos aplicados hasta 
que quede bien pegado , con lo que rara vez se ne-. 
cesita ningun vendage. No obstante-, si hubiese sali-- 
do la sangre con una violencia, particular, y no fue- 
se facil contenerla despues de haber quitado la liga-. 
dura , conviene poner sobre el emplasto un pequefo ca= 
~ bezal de lienzo , y asegurarlo todo con una venda. 

Ya hemos dicho que antes de aplicar el emplasto se: 
limpie bien toda la sangre que haya en el orificio, cuya: 
circunstancia es ala verdad mas importante de lo que: 
comunmente se imagina, pues por no atender a este: 
punto , y por falta de exactitud en la aproximaciom 
de los labios, suceden muchas veces tumores doloro= 
sos y supuraciones , que facilmente se podrian haber: 
evitado. . 

En todo caso, quando Ia operacion esta bien he- 
cha, se curara.la herida por primera intencion; esto es, 
que las partes se unan entre si.sin que se forme podre,. 
lo que rara vez sucede si se aproximan sus labios con toda 
esmero despues: de haber limpiado perfectamente la 
sangre. 

Tambien es util esta limpieza por otro respeto. En- 
tre las malas consegiiencias que a veces se siguen de la 
sangria, se ha observado que la inflamacion producidai 
en la cavidad. de Ia vena en algunos casos ha sido muy: 
peligrosa ; y como nada contribuye tanto a esto como) 
. . la 

(a) Este es el que nosotros llamamos tafetan de Inglaterra: 
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Ja introduccion del ayre, si el orificio no esta bien ta- 
pado , de aqui se infiere claramente la utilidad de la ma- 
xima establecida; pues aunque de ningun modo es crei- 
ble que sean tan freqiientes semejantes enfermedades in- 
flamatorias en las superficies internas de Ias venas , con 
todo es cierto que ocurren de quando en quando, y 
como su terminacion generalmente es mortal, con es— 
pecialidad si viene la supuracion , no hay huda que se 
deben evitar en el modo posible. 

VII. Pasemos ahora a tratar de alounas malas re-= 
sultas que en varias ocasiones sobrevienen a la sangria, 
y que para remediarlas debe hallarse prevenido qual- 
Quiera profesor. Las principales son los tumores peque- 
hos que producen las efusiones de sangre entre la subs- 
tancia celular circunvecina, las heridas de las arterias 
inmediatas 4 la vena , las punturas de los nervios y ten- 
dones; y por ultimo, Ja inflamacion de la cavidad in- 
terna de la vena de que acabamos de hablar. De todo lo 
qual vamos a tratar en particular (a). 


SEC- 


‘ z 

(a) Otra de las razones que hay para preferir la lanceta 
puntiaguda es la de no ser tan dolorosa la operacion como quan- 
do se hace con la otra, cuya circunstancia debe ser atendida 
én el modo posible. En toda operacion conduce mucho tener 
todos los instrumentos tecesarios en el orden mas completo; 
pero en especialidad en la de Ja sangria. No hay duda que 
las lancetas bien acondicionadas satisfacen muy bien al intento 
aunque se hayaa usado com freqiiencia ; de suerte que algunos 
Cirujanos bien acomodados me han asegurado que en muchos 
afos de practica solamente habian: usado una 6 dos lancetas, 
Sin haberlas compuesto ; pero es constante que cada vez que se 
haga uso de ella, precisamente se ha de maltratar mas 6 menos; y 
como el evitar el dolor es para muchos un asunto importante, 
me persuado que debe ser tegla fixa no hacer uso jamas de una 
misma lanceta dos veces sin componerla, Esta es la practica que 
he tenido largo tiempo, no solo con las lancetas > sino tam-— 
bien con todo instrumento cortante, sin detenerme en la mo- 


lestia y gasto; porque esto no puede Compararse con las uti=- 
lidades que resultan, 
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SEC CLOIN., EF 
Del Thrombus y Echimosis. 


Ya hemos dicho que en Ia operacion de la sangri 
se debe conservar el miembro en la misma postura qu 
tenia quando se introduxo la lanceta hasta que se hays 
sacado la cantidad de sangre que se pretende. Si est 
no. se hace como corresponde, por lo comun en brev 
se forma un tumor pequefo sobre el orificio de la vena 
por causa de la sangre que se derrama en la substan 
cia celular de las partes inmediatas. Se llama throm- 
bus este tumor quando es pequeno y redondo, y echi- 
mosis quando es mas difuso. 

En el instante que aparezcan semejantes tumores s 
ha de quitar la ligadura de la parte superior de la vena 
y poniendo el miembro en la misma situacion que te 
nia quando se introduxo la lancéta, se hara de nuevo 
con lo que comunmente vuelve 4 tomar su curso | 
sangre, ya un mismo tiempo se desvanece del tod 
el rumor , 64 lo menos’ se:precave qualquiera ulterio 
obstaculo 4 la evacuacion. No obstante suele ser tal ¢ 
volumen que a veces adquieren estos tumores, que mn 
permiten concluir la operacion por el primer orificii 
-que se ha hecho en la vena , y entonces conviene igua) 
mente quitar al-punto la ligadura, que es el mejor me 
dio de evitar el aumento dél tumor; pues continuar 
do aquella es preciso que la sangre sea. impelida todavi 
en gran cantidad hacia la substancia celular circunvecii 

na; y por este medio sobrevienen tales tumores, qu 

_@ veces ocasionan una gran molestia , cuyo incremem 
to se pudiera facilmente haber precavido practicando | 
método contrario. Fass 

Siendo inutil en tales casos esperar que la sangre sa 
ga en cantidad considerable , siguese finalizar la ope 
racion, y no hacer abertura en la misma vena, pul 
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rara vez saldra con libertad, sino en otta que parezca 
mas conveniente. 

Quando estos tumores no adquieren mucho volumén 
se desvanecen con facilidad ; pues en breve se hace re~ 
gularmente la absorcion. No obstante , si fuere nece~ 
sario récurrir a los remedios resolutivos , son muy efi- 

aces los adstringentes ; y a la verdad que entre los 
e esta clase, el aguardiente , 6 algun otro espiritu 
“ardiente , pueden ser tan provechosos como otro qual— 
quiera. Tambien se ha observado que las compresas mo- 
jadas en una disolucion debil de sal armoniaco crudo, 
hecha en vinagre , y aplicadas en-un grado de compre- 
_ sion muy regular, resuelven eficazmente semejantes tu- 
mores. 

Sin embargo es tanta la sangre que alguna vez, 
aunque no con mucha freqgiiencia, se acumula en estos 
tumores, que es imposible la total reabsorcion , en cuyo 
caso , no pudiendo verificarse una buena supuracion, por 
no haber en ellos mas que sangre roxa, se deben abrir 
al punto que se juzgue que no pueden probablemen— 
te disminuirse mas por medio de la absorcion. Hecho 

esto, y evacuada la sangre coagulada, se curara la 
herida al modo que otra qualquiera ordinaria. 

Pero las ocurrencias de esta naturaleza generalmen- 
te son de muy poca consideracion , si se comparan 
con otros accidentes que provienen a veces de la san- 
gria. El primero de que voy 4 tratar es el de la herida 
de las arterias. : 


SliC- 
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SECC IOM: IL. 
De las Beridas de las arterias. 


Aunque en fas arterias mas pequefias, v. gr. e€ 
alouna samificacion de la temporal, se pueden ha 
cer sin mucho riesgo aberturas, con todo la expe-+ 
riencia tiene largamente acreditado que las heridas de 
las arterias mayores comunmente son peligrosas , y que 
tara vez se curan sin mucho trabajo. ; 

Y asi quando hay algun fundamento para sospe— 
char que en Ja operacion de la sangria se ha herido 
alguna arteria, junto con Ja vena, y que la sangre 
de ambos vasos sale por una misma abertura, convie- 
ne que el operador se cerciore de esto, a cuyo fin no 
hay medio mas oportuno que el siguiente. 

Si la sangre solo sale de la vena, se detiene 
del todo desde el punto que se hace en Ja parte supe- 
rior € inferior del orificio un grado de compresion sufi- 
ciente para aproximar las paredes de ella, pero sin ofender 
la arteria que esta debaxo : mas si parte de la sangre 
sale de la arteria herida, en vez de detener Ia evacuacion 
comprimiendo Ia vena, hace que sea mas considera- 
ble. Si al mismo tiempo saliese la sangre a saltos, no 
hay duda que esta circunstancia contribuye a confirmar- 
lo, no obstante que esta prueba por si sola no es tan 
decisiva como se cree comunmente; porque la abertu- 
ra de una vena que esta encima , y contigua a una arteria 
grande ,a causa de Ja pulsacion de esta despide la sangre 
casi con el mismoimpetu que st estuviese herida; y ast 

ara conocer si lo esta ONO , NO es menester mas prue- 
b que la mencionada; porque si despues de haber com- 
primido bien la vena todavia sale la sangre en cantidad 
considerable, y con fuerza, no debe quedar la menor 

duda. 3 
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Suponiendo , pues , que la arteria esta herida, sde 
qué medios nos valdremos? ;De los que comunmente 
se aconsejan? No por cierto , antes bien de sus con-, 
trarios. 

En todos estos casos se acostumbra ligar Ia parte 
con la firmeza posible, poniendo diferentes compresas 
sobre el orificio de la vena , y si esto no basta para 
hacer la compresion suficiente , se afade una moneda 
u otra substancia dura, y se aseeura el todo con una 
venda bien apretada. ;Pero qué efectos podremos espe- 
rar razonablemente de igual compresion? Yo no puedo 
creer gue el fin de semejante practica sea el hacerla 
tan fuerte , que llegue 4 comprimir la arteria , porque 
entonces se detendria totalmente la circulacion por el 
miembro en que se hubiese herido alguna arteria prin- 
cipal: por el contrario, sisolo se hace la compresion 
sobre las paredes de la vena, con precision se ha de 
seguir -una resistencia considerable al fluxo de sangre 
de la arteria ; y de detener este fluido en su curso natu~ 
ral , es forzoso que se derrame con mas prontitud por 
la herida de la arteria, que si se hubiesen dexado li- 
bres todas las venas que podian recibirlo y Ilevarlo, 

Por consiguiente , lejos de hacer en tales casos una 
compresion fuerte , se ha de intentar por todos me— 
dios la-mayor relaxacion de las venas ; y a fin de res- 
tafar la sangre , se uniran los labios de la herida, y 
se retendran a beneficio de algun emplasto aglutinan- 
te , pero sin venda. Esto supuesto , y que el medio 
mas eficaz para afloxar el sistema en general, y el vas- 
cular en particular. es sacar prontamente una gran can- 
tidad de sangre, se debe por consiguiente extraer toda 
quanta pueda sufrir el enfermo, desde el punto que se 
ha herido accidentalmente una arteria. Con estos me= 
dios , auxiliados de mucho cuidado sobre la quietud del 
cuerpo , para evitar en el modo posible qualquiera ac- 
cion irregular del sistema arterial , y procurando es— 
tablecer un régimen atemperante , y haciendo , si es 

me- 
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_menester , alouna otra sangria , se puede esperar Ia re- 
union de semejantes heridas ; pero si se hace una com- 
presion tan fuerte como se aconseja generalmente es 
preciso resulte algun daho , forzando a la arteria 4 que 
vierta por un solo. camino la sangre que en tales cir— 
cunstancias puede ser evacuada, v. gr. por una aber— 
tura con la lanceta, y yo no dudo que semejante prac- 
tica ha sido causa de muchos aneurismas , que con fa- 
cilidad se hubieran podido evitar siguiendo el método 
que acabo de proponer. 

Pero son muchos los casos en que ningun metodo 
es suficiente para reunir los labios de la herida , y para 
evitar un gran derrame de sangre en las partes inme— 
diatas. En este caso se aconseja igualmente hacer una 
compresion fuerte para disipar el tumor; pero a4 no 
ser que este sea muy blando , y que la sangre que con- 
tiene todavia subsista en estado de fluidez , ninguna pre- 
sion puede bastar a resolverlo; porque si la sangre acu- 
mulada ha adquirido alguna firmeza, yo no creo que la 
compresion tenga el menor influxo en hacer que retro- 
ceda y vaya por su camino regular, ni que en semejan- 
tes casos pueda la compresion facilitar la absorcion de 
la sangre extravasada. Con la te6rica es facil deducir una 
conclusion como esta: mas en Ia practica no se dara 
un solo caso en que haya preducido algun alivio. 

Es cierto que 4.veces sobrevieneuna especie de tumor, 
4 causa de haber herido wna arteria con la lanceta, que 
penetro anteriormente una vena contigua, en la qual es 
conveniente una compresion moderada. Quando la arte- 
tia herida se halla contigua 4 la vena correspondiente, 
suele quedar algunas veces comunicacion entre ambos 
vasos despues que se ha cerrado el orificio externo de 
la vena; y en esta situacion recibe esta toda la fuerza 
de la pulsacion arterial, y como sus tunicas no pue- 
den oponer lta debida resistencia, de contado se sigue 
eltumor de Ia vena. En semejantes casos es muy util 
la compresion moderada , pues sirve de apoyo a la yena 

di- 
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dilatada , € impide su mayor extension; pero en nin- 
eun otro tumor que viene por derrame de la sangre 
arterial puede ser conyeniente , antes bien, por lo que 

a hemos dicho, es creible que las mas veces sea per- 
judicial. Quando hay , pues, evidencia de que una arteria 
esta herida , que el tumor producido por esta causa 
dimana de la sangre acumulada en la membrana celu- 
lar que la rodea, y no se logra precaver su aumento 
procurando conservar el miembro en una posicion co- 
moda y de relaxacion, que esten libres las venas de 
la compresion, y haciendo uso de los otros medios que © 
se han propuesto , yo no sé que haya otro método mas 
eficaz. % 

Si el tumor persevera, por causa de la comunica= 
cion que tiene con la arteria, y no se consigue su reso— 
lucion con los remedios indicados , es preciso conside- 
rar la enfermedad como una especie de aneurisma , de. 
Ja qual hablare despues con mayor particularidad. 


SECCION Iv. 


De jas Heridas , ¢& Punturas de los nervios 
y tendones. 


Jamas deben ocurrir las heridas de las arterias , ni 

Jas de los tendones a un Cirujano que tiene una firme- 

za de mano regular, porque unas-y otras partes se dis- 
tinguen facilmente con el dedo antes de la operacion, 
sin quedar duda de su sitio; y por eso siempre es culpa 
del profesor , que no dirige bien la punta de la lanceta, 
“para evitar estos males. Una de las principales causas 
de semejantes acontecimientos es , como ya se ha dicho, 

la practica ordinaria de deprimer Ja punta de la lanceta 

luego que ha entrado en la cavidad de la vena, practi~ 

ca inutil, y que en muchos casos produce muy’ malus 

efectos. Pero aunque es cierto que si se pone el debido 
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cuidado a esta parte de la operacion se pueden evitar 
las arterias y tendones, siempre hay riesgo de herir los 
Nervios , por ser tan pequefhos en general que no es 
facil distinguirlos con anticipacion; y es bien sabido, 
que a veces resultan de sus heridas las conseqtiencias 
mas terribles que se pueden seguir ala operacion de 
la sangria. 

Mas aunque los nervios, por su pequefiez , no se pue- 
den distinguir con los dedos antes de la operacion , si 
se dirige no obstante con cuidado la punta de la lance- 
_ ta para que que no penetre de parte a parte la vena, los 
mismos medios que sirven para evitar las heridas de las 
arterias y tendones son casi tan seguros para precaver 
las de los nervios; porque si el profesor introduce la 
Janceta, como debe hacerlo siempre, por Ja parte supe- 
rior de la vena, y no la corta enteramente al través, 
Ilevandola hasta su lado opuesto , jamas puede haber la 
menor contingencia de herirlos; pues aunque pasan junto 
a las venas , 6 estan inmediatamente baxo de ellas , 6 tan 
distantes de sus paredes, que no pueden ser ofendidos, 
siempre sera culpa del Cirujano el penetrar toda la 
vena: yo me atrevo a decir que jamas puede acontecer se- 
mejante accidente introduciendo la lanceta por la parte an- 
terior de la vena: todos estos casos vienen de haberla 
penetrado de parte a parte; lo que nunca debe hacerse, 
y para evitarlo ha de tener el Cirujano la suficiente fir— 
meza de mano. | 

Pero aunque es cierto que con un cuidado muy re- 
gular se pueden precaver estos accidentes , y que casi 
siempre acontecen por culpa del Cirujano , con todo Ia 
experiencia tiene acreditado que son bastante freqiien- 
tes , 6 por falta de atencion, 6 porque el profesor no 
tiene la debida firmeza: todo lo qual admite facil re~ 
medio. Lo cierto es que ocurren algunas veces las pun- 
turas de nervios y tendones, y que casi es inevitable Ia 
serie terrible de sintomas que por lo comun .producen 
semejantes acontecimientos. Q 
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Quande alguna persona siente un dolor muy vivo, 
desde elinstante que se ha introducido la Ianceta , es in- 
dicio‘claro que se ha herido algun nervio 6 tendon. A 
veces se consigue moderar poco 4 poco, y al fin disi~ 
par todo el dolor sin resultar ningun dafo, valiéndo- 
nos de la buena practica de sacar una gran cantidad de 
sangre por el orificio recien hecho, de conservar la par- 
te en suma quietud , y de refrescar al enfermo quanto 
sea posible. 

Pero en otras ocasiones, lejos de ceder el dolor , co- 
mienza presto 4 aumentarse ; sobreviene una tumefac- 
cion, 6 un tumor pequeno en las partes contiguas 4 la 
herida: los labios se ponen algo duros é inflamados, y 
al cabo de veinte y quatro horas , poco mas 6 menos, 
empieza a fluir por el orificio un suero tenue y aquoso. - 

Si a beneficio de los medios que se han empleado 
no se consigue un alivio pronto, generalmente subsis- 
ten todos estos sintomas casi en el mismo estado por 
dos 6 tres dias mas. Entonces el dolor fuerte que aco- 
metio al principio todavia es mas molesto; pero lejos 
de ser penetrante y agudo como antes , esta ahora acom- - 
panado de un calor quemante, el qual va en aumento, 
y durante el mal sigue atormentando sin cesar al en- 
fermo. La tumefaccion y dureza de los labios de la he- 
rida va creciendo, y poco 4 poco se extiende la hinchazon 
de las partes vecinas por todo el miembro : desde el pie 
sube hasta el muslo, quando se ha hecho la sangria en 
Ja extremidad inferior , y desde 1a flexura del codo baxa 
por todo el antebrazo , y sube 4 lo largo del hombre 
sobre el musculo pectoral, y otras partes inmediatas, 
quando ha sido en el sitio regular de este miembro. 

Por ultimo se ponen las partes muy tensas y duras3. 
todo el miembro adquiere por lo comun un color infla- 
matorio erisipelatoso ; el pulso por lo general es duro y 
vivo; el dolor es cruel; el enfermo se halla muy inquie- 
to ; hay sobresaltos de los tendones; mas 6. menos fuertes, 
y 4 veces contraccion de la mandibula inferior, y otras 
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especies de convulsion; y continuando en aumento todos 
€stos sintomas, por locomun se sigue la muerte. 

Como la sangria es una operacion que se practica 
con mucha generalidad, secree comunmente que noes di- 
ficil de executar } y que no puede tener tan malas resul- 
tas como he dicho. Es cierto que semejantes casos no 
son muy freqiientes , pero tambien lo es que los que 
acontecen son suficientes para convencernos de la nece= 
sidad que hay de proceder con la mayor cautela en 
esta operacion. En-la carrera de mi practica he visto al~ 
gunos en que han sido mortales las conseqiiencias de la 
Sangria, y en todos ellos se han manifestado los sinto- 
mas terribles que se han referido. 

Ha habido varias opiniones sobre su causa producti- 
va: unos los han atribuido a las heridas de los tendones; 
otros han creido que estos carecen de toda sensibilidad, 
y que por consiguiente son incapaces de producir tan- 
ta molestia; y por esoen todos estos casos piensan que 
las heridas de los nervios son la verdadera causa de los. 
Sintomas referidos. 

Baxo de unau otra de estas opiniones se han expli-: 
cado los varios fendmenos que se manifiestan en seme-. 
jantes males , hasta que propuso otra diferente el céle-- 
bre Hunter. Este supone que todos los sintomas que: 
produce la operacion de la sangria se deben atribuir all 
estado inflamatorio de. la superficie.interna de la vena., 
Tal es el estado que ha encontrado comunmente en los; 
eaballos que han muerto de semejantes sintomas , segui— 
dos a la sangria; en los quales siempre hallo muy infla— 
mada la tunica interna de la vena en las inmediacioness 
de la parte en que se hizo la abertura; y tambien ob— 
servo algunas veces que la inflamacion se habia exten— 
dido por todo el curso de ella, y que por fin habia lle— 
gado hasta el mismo corazon. Esto mismo se ha notado 
alounas veces en el cuerpo humano, donde las venas,, 
despues de la muerte , se han hallado en un estado de in— 
flamacion grande. En otras ocasiones se ha visto terminart 
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en la supuracion la inflamacion producida de esta suer- 
te; y conducido el podre al corazon por el curso de Ja 
circulacion , suapone Mr. Hunter que en semeyantes ca— 
sos puede haber sobrevenido la muerte tan solo por esta 
causa. a: 

No hay razon para negara Mr. Hunter que des-= 
pues de la muerte se ha encontrado. muchas veces la 
vena en un estado muy inflamatorio ; pero por mas in= 
geniosos que sean sus argumentos , no se puede inferir 
que semejante estado sea el origen de todos los sinto- 
mas perniciosos que se han referido; y aun quando se 
Je conceda que influye mucho en el aumento de los sin- 
tomas , que anteriormente han producido otras causas, 
creo se puede asegurar que jamas. se podra dar una 
razon satisfactoya de su primera produccion. 

En quantos yo he visto, en el mismo instante de Ia 
operacion ha sentido el enfermo un dolor muy grande, 
y 4 veces intolerable. Pero jamas he podido suponer que 
esto dimane tan solo de la puntura de la vena ; pues 
aunque sus tunicas no carecen 4 la verdad de todo sen— 
timiento , tambien se sabe que no estan dotadas de tal 
grado de sensibilidad que haga probable que su puntu- 
ta produzca siempre un dolor tan intenso. Asi que se- 
mejante estado inflamatorio de las venas, descubierto por 
Mr. Hunter despues de la muerte, mas blen se ha de con= 
siderar como producto de tales indisposiciones que 
como causa de ellos, y es muy probable que semejantes 
enfermedades produzcan con freqiiencia una-inflamaciog 
de las venas contiguas. A las quarenta y ocho horas 
poco mas 6 menos de la operacion , 4 cuyo tiempo jus~ 
tamente empiezan las sintomas febriles, se forma tal 
dureza € inflamacion en todas Jas partes inmediatas al 
Orificio, que es maravilla.como no se inflama una vena 
que se halla toda rodeada de partes que estan muy in- 
flamadas. . 

Y asi, semejante estado inflamatorio mas bien es efec- 
to que causa de tales accidentes ; y volviendo ahora 4 
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las opiniones, me inclino a que todos los sintomas 
funestos que 4 veces sobrevienen a la operacion de la san- 
gria provienen de la herida de un nervio, 6 de un 
tendon. | ; 

No se puede negar que la herida de un nervio 
produce en ocasiones sintomas muy molestos ; pero 
se pretende probar, como ya hemos dicho, que los 
tendones son casi insensibles, y que por consiguiente 
jamas pueden producir sus heridas unos sintomas como 
los que ocurren en tales casos. 

Es verdad que muchas veces nacen de otras causas, 
Y que en unos dimanan de la herida del nervio, y en 
otros de la puntura dal tendon. Esta es, por cierto, 
mi opinion; y me persuado convengan en ella los 
que mediten con cuidado sobre esta smateria; y pues 
no varia el metodo , ya vengan de la lesion del pri- 
mero, 6 ya de la del segundo, es inutil examinar 
mas esta qiiestion. Habiendo manifestado en la seccion 
antecedente el modo de evitar casi siempre estos acci- 
dentes , paso a tratar de los medios de impedir el aumen- 
to de los sintomas, quando por inadvertencia, 6 por 
alouna otra causa, se ha seguido esta desgracia. 

Quando un enfermo siente un dolor muy vivo al 
hacerle la operacion, no hay duda que se ha ofendido 
alouna parte que no debia herirse. Si en este caso se 
pone al instante el debido cuidado, se pueden evitar 
los sintomas que con precision han de resultar de una 
causa como esta. | | 

Para precaver en el modo posible Ja inflamacion y 
demas aceidentes se ha de sacar al punto una gran can- 
tidad de sangre por la abertura que acaba de hacerse; 
se ha de procurar mantener el miembro por algunos 
dias en suma quietud , y los musculos de la parte en 
la mayor relaxacion , que el paciente use de los arem- 
perantes, que observe una dieta tenue; y en caso ne~ 
cesario se le podran dar los laxantes. 

De este modo se consigue comunmente precayer Ios 
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referidos sintomas ; pero si sobreviniesen por no haber 
tomado las precauciones que hemos indicado, se atri- 
buiran en parte al descuido que ha habido en el méto+ 
do, yen parte 4 la naturaleza del mal _primitivo. 
Si a pesar de los medios recomendados ; lejos de 
disminuirse se agravasen los sintomas ; y los labios de 
Ja herida se pusiesen duros, y mas inflamados; si el 
dolor se avivase ; y sobre todo se extendiese la infla~ 
maccion , entonces estan indicados otros remedios, En 
este estado son muy utiles por lo comun las ‘sangrias 
locales por medio de sanguijuelas , aplicadas lo mas 
cerca que se pueda a los labios de Ja herida ; y si el pulso 
€stuviese Ieno y acelerado se sacaraé una gran canti— 
dad de sangre abriendo una vena en alguna otra parte. 

Los remedios externos que por lo comun se apli- 
Can a este tiempo son las fomentaciones y cataplasmas 
enwolientes calidas ; y en las enfermedades semejantes de 
Otras partes no se conocen otros remedios mas conye- 
nientes ; pues como en lo general promueven eficazmen- 
te la supuracion , y esta es la que corrige mejor los sin- 
tomas que por lo regular se presentan, por eso se ha 
hecho uso de semejantes topicos con alguna aparente 
utilidad; pero estoy convencido por repetidas experien-~ 
clas que no podemos contar con estos remedios, Cre- 
-yendo que podrian excitar una supuracion benigna 
abundante , y que por este medio cediesen todos log 
Sintomas , confieso que los he empleado algunas veces 
todo quanto he podido, pero no habiendo producido ja- 
mas las ventajas que esperaba , determiné al fin experi- 
mentar sus contrarios. 

Aunque no puse mucho cuidado en indagar la causa 
de su defecto quando hice uso de ellos, pienso en el 
dia que es muy facil dar razon de esta circunstancia. Las 
partes mas interesantes 4 nuestro asunto casi son del 
todo membranosas, y por lo mismo incapaces , como 
ya se ha dicho en otra parte (a) , de subministrar una 

ma. 
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materia purulenta; y asi es muy probable que la con- 
tinuacion. de los topicos calidos mas bien debe agravar 
los sintomas, que producir los efectos que se desean, pues 
estos. remedios,, quando no inducen una supuracion abun- 
dante , el calor que comunican a las partes obra como un 
estimulo continuo, y por consiguiente se ha de aumentar 
‘la inflamacion. El hecho es , que estos topicos en la enfer- 
4medad presente mas bien perjudican que aprovechan; pues 
como el ealor de la parte es uno de los sintomas mas mo- 
estos , lejos de disminuir , aumentan la causa de tan ter- 
zible molestia. Y como los labios de la herida no pue- 
den producir una buena supuracion con el aumento 
-del calor que-comunican los expresados topicos , se po- 
nen mas duros, mas inflamados, mas dolorosos, y asf 
-Se extiende la inflamacion de las partes inmediatas so- 
bre el resto del miembro. 

Ambrosio Pareo , Dionis, Heister , &e. recomien— 

dan el aceyte de trementina, la tintura de mirrha, y 
otros remedios calidos , en lugar de los emolientes. Yo 
no puedo decir con la experiencia que son ineficaces: 
‘pero nunca me he atrevido a usarlos , recelandome qué 
sus poderosos estimulos irriten demasiado las partes 
que por razon del mal se hallan ya muy delicadas ;_ per« 
puedo asegurar con repetidas observaciones, que en ses 
mejantes casos son mucho mas agradables los remedio) 
-adstringentes frios , y por lo general mucho mas efii 
-caces que los emolientes calidos; y los que me han pro 
ducido siempre mejores efectos son los saturninos. Cun 
-briendo alternadamente las partes principalmente enfer 
mas con patios mojados en una disolucion de’ azucar ¢ 
‘saturno , y unas planchuelas del cerato de Goulard , : 
“mentienen frescas , y mas aliviadas que con ningun oti 
remedio. 

Por tanto , luego que se ha sacado por medio de Il 
sanguijuelas , aplicadas 4 las partes mas enfermas, Ia sri 
ficiente cantidad de sangre , con arreglo 4 la violencia: 
los sintomas, se cubrira la inflamacion con panos 
lienzo suave , mojados en la disolucion saturnina; y d 
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pues de haberlos conservado continuamente htmedos por 
algunas horas’, se pondra el cerato de Goulard; de modo 
que mientras dure la inflamacion se ha de estar ponien— 
do gp toenativana tS en toda parte que se halle enter- 
mia uno U otro de éstos , topicos. 


5 
eer 3 


- 4Al mismo tiempo se ha de procurar socorrer los sin= 
tomas febriles haciendo uso de los refrigerantes , y de una 
dieta tenue , se ha de mantener el vientre libre, y si es 
mecesario sacar aleuna Cantidad mas de sangre. 

Como el dolor es a veces tan violento que no dexa 
descansar al enfermo , es menester usar con libertad los 
opiados , y sobre todo , quando hay saltos de tendones 
i otres sintomas convulsivos ; mas para que estos re- 
medios sean eficaces en este estado, se han de dar en gran- 
des cantidades; de otra suerte, lejos de satisfacer al inten- 
to, siempre agravan los sintomas, aumenrando el calor 
y la inquietud, y contribuyendo 4 que el sistema se halle 
mas dispuesto que antes al dolor , y 4 los demas sinto- 
mas molestos que produce la herida; y asi siempre que 
ei semejantes casos convienen los opiados se han de dar 
en grandes cantidades. 

No obstante algunas veces , 6 por despreciar absolu= 
tamente los primeros accidentes , como sucede con tres 
quencia , 6 por continuar con el uso impropio de los to-= 
picos emolientes calidos, ni estos , ni los demas reme= 
dios mencionados producen el menor alivio : y conti 
nuando la calentura, el dolor y la inflamacion de las pars 
tes, sobrevienen por fin las convulsiones de los muscu= 
los , todo lo qual indica un riesgo inminente. Si enton< 
ces no se recurre con prontitud a otros medios eficaces, 
presto sera el enfermo victima de la dolencia; y el tinico 
de que se puede esperar un alivio verdadero es la divi- 
sion perfecta de las partes en que se hizo al principio la 
incision, que produce todo el dafo. Me consta por re- 
petidas experiencias que la division parcial de un ner- 
vio , 0 de un tendon, por lo comun es mucho mas do- 
lorosa y mas molesta que la que se hace del todo al tra 

Lom. I, H ves. 
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vés. La idea de la operacion que aqui encargo es hacer 
una division completa del nervio 6 tendon. que se supo~ 
ne herido, y que se considera el origen de todos los 
accidentes, . 

Pero siendo esta operacion bastante dolorosa, y prac= 
ticandose con animo de corregir unos sintomas de que 
se pueden esperar malas resultas, y quiza es dificil per- 
suadirselo al enfermo , antes de pasar a proponerla se 
~han de experimentar todos los remedios mencionados, 
y al mismo tiempo se ha de cuidar que la enfermedad 
no haga muchos progresos antes de recurrir a ella; por - 
que si el paciente se halla muy debilitado a causa de ha— 
ber continuado con violencia , y por largo tiempo los 
sintomas febriles , es probable que ni este , ni otro nin- 
gun remedio sea muy eficaz. Por eso luego que se ha- 
yan empleado con método y sin fruto los medios pro~ 
puestos, se ha de recurrir a la division de las partes prin- 
cipalmente enfermas, haciendola en el modo siguiente. 

Como todas las partes contiguas estan en este tiem- 
po muy inflamadas , es imposible llegar al nervio 6 ten- 
don sin hacer una incision larga y profunda; y como 
esta no se puede executar sin riesgo de herir algunas ra- 
mificaciones grandes de las arterias , lo primero que se 
ha de tener presente en esta operacion es preservar 
las partes de los efectos que causaria semejante aconteci= 
miento, poniendo el torniquete sobre la parte superior 
del miembro. No solo es necesaria esta precaucion para 
evitar el fluxo de sangre que resulta de la division de 
alguna arteria grande, sino tambien para precaver la in- 
terrupcion que sin ella produciria su evacuacion conti- 
nua de sangre por los vasos mas pequenos durante la 
Operacion. En realidad el torniquete es sobre todo nece- 
sario para evitar este ultimo inconveniente ; pues aunque 
es util para obviar las conseqtiencias que pueden resul- 
tar de la division de alowna de las arterias grandes , con 
todo en el mayor numero de casos es facil evitar seme— 


jahte acontecimiento si se camina con la debida cautela. 
Apli- 
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Aplicado como se debe el torniquete, se hara una 
incision transversal con un escalpelo (a) ordinario sobre 
las partes principalmente lesas, siguiendo una direccion 
que atraviese exactamente Ja primera abertura de la vena. 

En ninguna operacion quirurgica conviene la temeri- 
dad , y por lo comun tiene unas consegiiencias fatales; 
mas un cuidado inutil, nacido casi siempre de la igno- 
yancia © de las ideas confusas que tiene el profesor so- 
bre la anatomia de las partes en general, ocasiona una 
cierta cobardia , que al fin es mas perjudicial al paciente 
que un atrevimiento extraordinario : porque si en la ope- 
acion, en que es necesaria la incision , no se hace de un 
olpe enteramente suficiente a los fines que se proponen, 
Odas quantas maniobras se hacen despues por lo co- 
un son fuera de tiempo , 6 en un todo ineficaces. 

Esta es la operacion en que es necesario obrar con 
a correspondiente libertad para poner al descubierto su- 
cientemente las partes por medio de Ia incision. Por 
€quefia que sea esta causa al enfermo casi el mismo do= 
or que una grande; y al mismo tiempo tiene el grave 
neonyeniente de que el Cirujano no puede operar des- 
ues con tanta facilidad como quando se ha hecho gran- 
e al principio. 

Divididos con libertad los tegumentos externos , ira 
co a poco el operador haciendo ligeras incisiones , una 
€spues de otra, cuidando de no herir las arterias 6 ve- 
as mayores, y procediendo de esta suerte, procurara 
escubrir el nervio herido ; mas si todavia no se pudie- 
€ lograr esto, continuara con mucho tiento, y lenti- 
d dividiendo todas las partes que se hallen entre cu- 
S Y periostio, a excepcion de los tendonés , arterias y 
enas grandes , limpiando con mucha suavidad y cuida— 
0, por medio de una esponja, las porciones de sangre 
ue vayan saliendo. 

: A 


(a) La forma mas propia de este instrumento es el que se halla 
la Lamina LY, ; 
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A este tiempo se afloxara el torniquete , y es verosi- 
mil que el enfermo se halle muy satisfecho de lo que 
se ha executado; porque si de esta suerte se ha divi- 
dido la parte que al principio hirid la lanceta, y es la 
causa de todos los accidentes, al punto ha de sentir ali— 
vio: por el contrario, si el dolor todavia subsiste con) 
violencia, podemos estar ciertos de que el dafio estas 
en otro tendon; y asi es menester hacer un examen di-- 
ligente limpiando bien las partes con una esponja, y’ 
se hallara probablemente que esta herido el tendon mas; 
inmediato a la vena que se ha abierto, 6 en estado de 
inflamacion; pero sea de esto lo que fuere, no debe: 
quedar la menor duda sobre la necesidad de dividir ell 
que esté mas contiguo ala vena; y si hubiese en el ca 
mino dos 6 tres extremidades tendinosas, de que tam= 
bien se tenga aleuna sospecha, se cortaran enteramen 
te todas al traves: si esto se executa como corresponde: 
rara vez dexa de aliviar al momento’; y como quieré 
que sea, se podra decir, que aunque a toda costa, sé 
han puesto en practica todos aquellos medios de que s¢ 
podia esperar algun beneficio. 

Divididas- con libertad las partes , se afloxara e& 
torniquete quanto sea posible, y se ligaran como corr 
responde las arterias que se hayan herido. Despue: 
se cubriran con un aparate suave y comodo, y % 
seguira una curacion semejante a la de una herida pro 
ducida por qualquiera otra causa. - 

Es probable que si no se hace atencion 4 toda 
Jas circunstancias , se tenga por cruel el remedio qu 
aqui se recomienda; pues no hay duda que una im 
cision tan profunda ha de ser muy sensible, y q 
en la division de uno 6 mas tendones hay gran. rie: 
go de producir 4 lo menos un defecto de movimier! 
to relativo 4 los que se hayan dividido , que dure pre 
bablemente por toda la vida; pero si se reflexiona pc 
un momento la importancia del objeto presente, toc 
consideracion de esta naturaleza debe ser de ningu 
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valor. No es poca la ventaja que nos proponemos, 
y no se puede aconsejar uma operacion tan dolorosa 
sino en las circunstancias mas urgentes. En realidad 
es probable que en este caso depende fa vida del en- 
fermo del suceso de la operacion; de suerte , que el 
profesor mas timido, si alguna vez es capaz de re- 
flexion, debe convenir en la necesidad de practicarla, 
y por el éxito que ha tenido en casi todos los casos 
de esta naturaleza, quando se ha dexado pasar el tiem- 
po en que aconsejamos la expresada operacion, se 
puede pronosticar con seguridad que el enfermo se 
halla en el mayor peligro de su vida. Por consiguien- 
te en uma situacion tan desesperada no hay razon 
para desaprobar ningun remedio que pueda dar algu- 
na esperanza, por mas doloroso que sea. 

Solo el raciocinio basta para inferir con prontitud 
que en semejantes casos el remedio mas util es pro- 
bablemente la operacion dicha; pero quamdo se con- 
firma la utilidad de un remedio con repetidas obserya- 
ciones , ninguna objeccion que se haga merece mu- 
cha atencion. Son diferentes los casos de esta natura- 
leza , y de menos importancia , en que he visto las gran- 
des ventajas de semejante practica ; pero sobre todo en 
un enfermo sangrado de la vena mediana del brazo, en 
quien hizo tales progresos la enfermedad, y fueron tan 
inutiles todos los demas remedios, que se creyd con 
fundamento se hubiese seguido la muerte , 4 no ser por 
los efectos que produxo una incision larga y profunda 
en las partes enfermas. Este sugeto , que se hallaba en 
grave y manifiesto peligro , y con un dolor aegudo , casi 
al momento sintio alivio, y empezo a ceder la infla- 
macion en mucho menos tiempo que el que pudiera imas 
ginarse ; y al fin se curo perfectamente. 

Y asi de ninguna cosa estoy mas seguro en la Ci- 
rugia que de la utilidad de semejante operacion en to- 
dos los casos tan deseperados como cl de qu. acabamos 
de hablar ; mas 4 los que no hayan visto accidentes de 

eS - 
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esta niaturaleza , no solo les parecera demasiado violen- 
to el remedio, sino que tambien creeran que no era 
necesario extenderme tanto sobre este objeto ; pero el 
haber visto una sola vez los terribles sintomas que en 


ocasiones resultan de semejantes accidentes , es bastante 


para que todos queden convencidos de que quiza es uno 
de los mas importantes de la Cirugia. 

Todo Io que se ha dicho hasta aqui de Ia sangria 
se refiere a la operacion en general , vamos ahora g 
tratar de ella en particular , empezando por la del braze. 


s 


,SECCION® V. 


De la Sangria del braze, 


La sangria se practica con mas freqiiencia sobre Ia 
parte anterior del brazo, en la articulacion del codo, 
que en ninguna otra parte. Para esta preferencia no 
hay otra razon que es la de estar generalmente en este 
sitio mas descubiertas las venas; pues por lo demas, 
no hay duda que es mas peligrosa que en qualquiera 
otra parte, en virtud de la mayor inmediacion que 
tienen los nervios, tendones y arterias grandes a es- 
tas venas. Por eso he creido muchas veces, que el 
determinar este sitio para la operacion ordinaria de la 
sangria es un error muy grande, tanto mas quan- 
to se puede sacar sangre de las venas de otras partes 
con igual facilidad que de las del brazo, y con mucho 
menos riesgo 3 sobre todo de las venas del cuello, de 
Jas que estan a la parte inferior de la pierna, tobi- 
llos y pies. 

La sangria de las extremidades inferiores en gene- 
ral se ha* destinado para cierta especie de enferme- 
dades , y con especialidad en las mugeres; pero yo 
no hallo ninguna razon poderosa para ello; pues en 
el dia todos saben que en una sangria general importa 

, poco 
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poco el sitio en que ha de hacerse, y que casi todo 
su efecto depende de Ja cantidad de sangre que se saca 
en mas 6 menos tiempo. . 

La sangria del brazo la puede hacer con toda se~ 
guridad qualquiera Cirujano que tenga la debida fir— 
meza de mano, y ponga atencion. De esta suerte hay 
poco 6 ningun riesgo de que la lanceta penetre mas alla 
de la vena, y entonces no hay que temer ninguna mala 
resulta; pero yo quisiera que en la practica ordinaria 
se hiciese siempre en alguna otra parte. Apenas se dara 
Caso en que no se pueda executar con facilidad en los 
pies y tobillos, y si se practica como corresponde, 
se puede sacar Ja misma cantidad de sangre de las ye- 
mas de estas partes que de otras qualesquiera de igual 
calibre. | 

Pero admitase 6 no generalmente esta idea, lo 
cierto es, que si en qualquiera parte que se haga la 
Sangria conyiene observar las precauciones que se han 
dado acerca de su operacion, son mucho mas necesarias 
para quando se practica en el brazo, porque sus venas 
= a muy inmediatas a ciertas partes, que una vez he- 
Kidas se siguen graves sintomas. . 

Habiendo tratado con prolixidad de lo que se de- 
be hacer en la operacion de la sangria general, para 
evitar repeticiones solo expondré ahora lo que espe- 
cialmente exige la del brazo. ) : 

Quando se aplica la ligadura para -detener la cir- 
culacion, se ha de poner una pulgada 6 pulgada y 
media mas arriba de la juntura del codo, y para evi- 
tar que sus extremos se interpongan entre la lan— 
ceta se dara el nudo a la parte externa del brazo. 
En lo general es bastante un solo nudo; pero el ha- 
cer una lazada sobre él es mucho mas seguro, y muy 
facil de practicar. 

Aqui es donde sobre todo se han de tener presen- 
tes las reglas generales que hemos dado para la elec- 
sion de la vena en que se ha de hacer la date 
a 
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La mas perceptible, y menos rodadera debe ser gene- 
ralmente preferida: mas quando hay debaxo alguna ar- 
teria muy contigua, y no tiene el facultativo una 
satisfaccion completa de la firmeza de su mano, debe 
elegir otra. Pero por lo comun se halla tan profunda 
Ja arteria en esta parte, que con entera seguridad 
puede herir la vena basilica, baxo la qual pasa de 
ordinario , y.como generalmente es mas visible que 
ninguna de las otras , a causa quiza de la pulsacion con- 
tinua de la arteria que esta debaxo, que impide en algun 
modo el transito de sus fluidos , se debe preferir a todas. 

Tambien hay otras razones para anteponer la ba- 
silica 4 la cefalicay mediana: porque a la primera 
no la cubre tanta substancia celular; y estando hacia’ 
la parte interna del brazo, se halla mas ligeramente 
cubierta de la expansion tendinosa del musculo biceps 
gue ninguna de las otras. Por eso siempre es menos 
dolorosa la operacion aqui que en otra parte, y esta 
sola consideracion debe influir notablemente en la elec- 
cion de la vena. : 

Aunque con la mano derecha se puede hacer la san—' 
eria en los dos brazos, con todo se practica con mu 
cha mas propiedad en el derecho con Ja mano dere- 
cha, y al contrario; el hacerla de otro modo es mucho 
mas molesto , porque jamas puede el operador aplicar 
bien su mano 4 las venas. : ; 

En las personas muy corpulentas alouna vez se ha=. 
lian tan profundas las mayores, que no se llegan a ver;, 
pero si se perciben al tacto, bien se puede sin esta cir—. 
cumstancia hacer en ellas con libertad Ia sangria. Tam-- 
bien se da caso en que ni se perciben con la vista ni all 
tacto; mas como enronces generalmente se descubren ha—- 
cia Ja mufieca 6 sobre el dorso de la mano, se quitara la 
ligadurva de la parte superior , y poniéndola hacia el me— 
dio del antebrazo, se hacen visibles las venas que estam 
debaxo , y en donde quiera que se perciban con clari- 
dad se puede practicar sin riesgo la operacien. 

SEC 
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SECCION VI. 
De la Sangria de la vena yugular. 


Quando se quiere sacar sangre de los vasos inmedia- 
tos 4 la parte enferma, tanto en la’ inflamacion de la gar- 
ganta, como en las enfermedades de‘ los ojos, y otras de 
fa cabeza, Comunmente se tiene por conveniente abrir 
las venas yugulares externas; ‘y el modo de hacer la ope= 
racion es este. Tae 

Solo una ramificacion de esta vena, es a saber, Ia 
posterior principal, se puede ver para abrisla con pro= 
piedad ,'y aun esta se halla» bastantemente cubierta, no 
solo por el cutis y substancia celular , sino tambien 
por las fibras del musculo platisma myoides ; y asi es ne- 
cesario hacer una compresion considerable, para que se 
eleve hasta cierto punto. Por eso se. aconseja comun- 
mente que el operador ponga et dedo pulgar..sobre fa 
vena de modo que la comprima bastante , como-una pul- 
gada, 6 puloada y.media baxo el lugaren: que se-ha de 
hacer la abertura; pero rara vez es esto suficiente, por=. 
que con facilidad pasa a otras venas la sangre detenida 
€n esta parte; ya no ser que tambien se comprima la 
principal del otro'lado del cuello , nunca se dilata bien 
Ja que se ha de abrir. Para conseguir esto en un grado 
suficiente se ha de aplicar un cabezal fuerte sobre la 

-vena mayor dei lado opuesta, y se afianzara con una 
liga, u otro vendaje conveniente, el qual se atara con 
firmeza baxo del sobaco del lado opuesto, procuran- 
do hacer el grado de compresion necesaria para de— 
tener en un todo la circulacion en Ja vena, lo: que es 
facil de conseguir por este medio, sin ofender la res— 
Ppiracion. 

Hecho esto , y teniendo bien asegurada la cabeza del 


enfermo, debe hacer ahora el operador la suficiente 
“~ Lom. I. com—= 
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compresion en la vena que ha de abrir con el dedo pul- 
gar de su mano izquierda, ¢€ introducira de una vez la 
fanceta, que tendra en la derecha, hasta la vena; mas 
antes de sacar el instrumento hara una incision bastan— 
te larga , para verificar la evacuacion que desea. Con= 
viene advertir que aqui siempre se ha de hacer la aber 
tura mayor que en el brazo: de otra suerte por lo 
general es dificil extraer cantidad de sangre; y por 
otra parte no es aqui necesaria la misma precaucion que 
en el brazo; porque rara vez, O nunca, hay dificul- 
tad en este sitio para derener la sangre, luego que se 
quita la compresion de las venas, pues por lo comun 
es suficiente un parche aglutinante sin ningun yen- 
daje. | 
co Para que la vena se presente con mas claridad a la: 
vista, y la operacion se haga con. mayor exactitud, se: 
ha propuesto dividir con el escalpelo el cutis , la subs—. 
tancia celular y las fibras musculares que cubren la 
vena antes de introducir la lanceta; pero.es inutil estat 
precaucion , porque rara vez se experimenta dificul-. 
tad en extraer libremente la sangre abriendo a un mis— 
mo tiempo la vena y los tegumentos del modo que he— 
mos dicho ; y tanto en este caso como en otro qual— 
quiera, en que es preciso hacer la sangria , conviene 
verificarla al primer golpe ; de lo contrario se lleva 
chasco el enfermo, y todo el defecto se atribuye al fa— 
cultativo. 


SEC, 
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SECCION VII 


De la Sangria del tobillo y del pie. 


En vista de lo que he dicho sobre Ia operaciom 
de. la sangria es inutil extenderme aqui; y asi lo pri- 
mero que se ha de hacer quando se quiere sacar san- 
ere de las venas de estas partes es comprimitlas, ‘a 
fin de que se acumulen los fluidos que contienen. A 
este efecto se hace una ligadura con la correspondiente 
firmeza un poco mas arriba del tobillo, con lo que 
de una vez se presentan a la vista todas las ramifica- 
ciones de la vena safena en fa parte internd y externa 
del pie, y como estaen qualquiera sitio se halla muy 
superficial, pues por lo general solo la cubre el cutis, 
en donde quiera que se hace visible se puede abrir com 
seeuridad. 

Para facilirar la salida de la sangre hay la practica 
constante de. meter el pie en agua caliente luego que 
se ha hecho la operacion ; pero este método es muy im= 
propio , porque nunca podemos saber a punto fixo la 
cantidad que ha salido; pues mezclandose la sangre con 
el agua , jamas puede el operador estar seguro sobre este 
punto. Por otro lado no parece necesario este auxilio; 
porque si se hace bien la compresion de la parte su- 
perior de las venas, y el orificio tiene la debida magni- 
tud , nunca se halla mayor dificultad en sacar una gran 
cantidad de sangre de las venas de estas partes que de 
Otra qualquiera. Por lo general se deti¢ne la evacuacion 
luego que se quita la ligadura, tanto que la aplica- 
cion del emplasto aglutinante satisface todos los fines 
de una venda. 

Estos son los diferentes sitios en que por Ié comun 
se hacen las sangrias; pero quando se hallan particular- 

men= 
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mente lesas las partes contiguas , se Cree conveniente 
alounas veces abrir,otras venas, Vv. gf. las de Ja lengua, 
las del pene, las hemorroidales externas , &c. Si fuese 
necesario sacar de esta suerte sangre del pene , es muy 
facil conseguir que’ las venas se hagan perceptibles ala 
vista produciendo una acumulacion de los fluidos que 
contienen., del mismo *modo que en otras partes del 
cuerpo, 4 beneficio de la ligadura; mas en la lengua, 
en, Jas. venas.hemorroidales, y en otras partes , en que 
no se puede hacer la compresion , no le resta al Ciru- 
jano mas que hacer una abertura de la magnitud cor—- 
respondiente en la parte de la vena que sea mas Visi- 
ble ; y si asi no lograse una evacuacion competente, ni 
le, quedase otro medio de conseguirla , es preciso meter: 
la parte en agua caliente. 

Habiendo considerado los varios modos de sacar san- 
gre por medio de la abertura de la vena, paso ahora 
a tratar de la arterioromia. | . 


SECCION VII. 


De la Arteriotomia. 










-. Por mas particulares yentajas que la tedrica nos pros 
meta de la arteriotomia, y que algunos de sus patrono) 
la recomienden en sus pe oinctes , quériendo que en mul 
chos casos sea preferida 4 la flebotomia, y la tengat 
por una operacion segura, aun en los vasos de un Cai 
libre considerable , ninguno se ha atrevido 4 intentarl! 
en las arterias grandes. Es ‘cierto han ocurrido casos e: 
que se han abierto sin seguirse dafio alguno; pero so) 
tan raros, que a ningun Cirujano experimentado hai 
podido inducir 4 que deliberadamente , 6 por eleccior 
abra una arteria considerable. No hay duda que se pue 
den abrir con gran seguridad las ramificaciones peque 


fas de las arterias que no estan muy profundas , sobn 
to) 
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todo quando éstan contiguas a los hueésos; porque en 
semejantes situaciones , luego que se ha extraido la 
cantidad de sangre que se pretende, facilmente se de— 
tiene con la compresion; mas la abertura de una ar- 
teria grande siempre es muy arriesgada; y son tan fri- 
volas las utilidades que se pueden esperar para que se 
prefiera a la flebotomia, que segun la mayor probabi- 
lidad jamas debe practicarse. 

Y asi son muy pocas las arterlas que se pueden 
‘abrir con propiedad ; las unicas de que realmente se 
ha sacado ‘siempre sangre en la practica ordinaria son 
Jas diferentes ramificaciones de la temporal; pero si al- 
gun practico caprichoso se inclinase alguna vez a sa— 
carla de esta forma de otra parte diferente, podra ha- 
cerlo con mucha seguridad de alguna de las arterias 
que se dirigen por cada lado de los dedos, pues hacia 
Ja mitad del ultimo falange son sobradamente gruesas 
para dar una gran cantidad , por lo comun estan muy - 
superficiales, y por lo mismo rara vez podra ser muy 
dificil detenerla. Quando se executa esta operacion so- 
bre alguna de las ramificaciones de la temporal , si la 
arteria esta somera, se ha de hacer de un golpe, al mo- 
do que se dixo tratando de la flebotomia; pero si se 
halla muy cubierta de la substancia celular , siempre es 
-menester ponerla al descubierto antes de abrirla; por- 
que ninguna de las arterias pequefias que se cortan en- 
teramente al traves suele vetter mucha sangre, per quan- 
to se retraen baxo las partes vecinas, y por lo comun 
se detiene la evacuacion. : 

Tambien se requiere alguna destreza para hacer la 
abertura de la arteria con la correspondiente direccion 
obliqua , y evitar que sea del todo transversal 6 longi- 
tudinal ; porque esta ultima, ya se haga en una arte- 
ria Oen una vena, jamas vierte sangre con tanta li- 
bertad como quando la direccion es un poco obliqua, 

Si la abertura esta bien hecha, y la arteria es de 
un calibre regular, al punto sale bien la sangre sin 

, com- 
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compresion; mas quando Ja evacuacion f160 se hace como 
se desea , siempre se puede facilitar comprimiendo la 
arteria inmediatamente encima del orificio{ entre este: 
y las correspondientes venas. Extraida de esta suerte 
Ja cantidad de sangre que se quiere, por lo comun es 
suficiente para detenerla una compresion muy ligera de 
estas arterias pequenas ; mas qualquiera que sea el gra-~ 
do necesario de compresion se puede hacer del mis- 
mo modo que se dixo para la flebotomia per medio 
del cabezal y venda , limpiando primero toda la sangre 
que haya en el orificio, y cubriéndolo bien con el. em- 
plasto aglutinante : si esto fuese inutil, se pondra en- 
cima una compresa de lienzo, y se asegurara todo con 
una venda. . 

Pero a veces este medio es insuficiente , y el orificio 
sigue abriéndose de tiempo en tiempo, lo que es muy 
doloroso y muy incomodo. 

_ Para estos casos tenemos tres recursos diferentes, 
los quales son bastante seguros para detener la_sangre: 
primero, si la arteria es pequefa , como lo son comun- 
mente todas las ramificaciones de las arterias tempora- 
les, se corta enteramente al través sobre el mismo ori- 
ficio hecho con la lanceta, de donde se sigue su re- 
traccion baxo las partes vecinas, y en lo general se 
detiene al instante su evacuacion: segundo , quando este 
medio no acomoda al enfermo , nos queda siempre el 
arbitrio de ligar el vaso que vierte la sangre , al modo 
que se hace quando accidentalmente se divide una ar- 
teria en qualquiera otra parte. En fin, si no le qua- 
drase ninguno de estos métodos , se puede destruir la. 
cavidad de la arteria por medio de wna compresion 
constante y regular en el sitio.en que se ha hecho la; 
operacion , produciendo la adherencia de sus paredes. 
Varios son los vendajes que se han inventado para com-: 
primir la arteria temporal; pero ninguno es tan co-: 
modo ni tan eficaz como el que se representa en la figu-: 
ra 3. de la Lamina VI. 4 
e=- 
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Pero como es preciso algun tiempo para destruir la 
cavidad de la arteria, por eso semejante método es mas 
molesto ; pero no obstante suelen generalmente prefe— 
rirlo los enfermos cobardes 4 qualquiera de los otros. 

Habiendo examinado los varios métodos que se em- 

lean para sacar la sangre de las venas y arterias, voy 
a tratar ahora de las sangrias locales, 
~* 


SECCION IX. 


De las Sangrias locales. 


la 


Si la violencia de un dolor fixo en una parte, 6 
alguna otra causa, obligase a sacar sangre de sus vasos 
pequefios , en lugar de extraerla de los grandes, se 
echara mano de alguno de los diferentes métodos que 
se han empleado en tales ocasiones; y son los siguien- 
tes, la aplicacion de las sanguijuelas , las escarificacio- 
nes ligeras con el corte de una lanceta , 6 con el ins- 
trumento llamado escarificador , que contiene desde una 
hasta veinte 6 mas lancetas , fixadas de modo que to- 
das entran de una yez por medio de un muelle que de 
repente las mueve , y no penetran mas ni menos de lo 
que se quiere. Hecho esto es preciso promover la eva- 
Cuacion por otros medios ; pues en esta operacion solo 
se abren los vasos sanguineos pequefios, y estos por 
lo comun vierten poca sangre. 

Para esto se han propuesto varios métodos. Ha mu- 
cho tiempo se inventaron ciertos vasos de vidrio acomo- 
‘dados a la figura de las partes lesas, con un pequeno 
agujero en su fondo. Estos se ponian sobre las partes 
escarificadas , y una persona hacia con su boca el gra= 
do de succion suficiente para extraer casi todo el ayre 
contenido en el vaso. Este m<todo 4 la verdad es bas— 
tante seguro para aumentar hasta cierto punto la eva— 

cua- 
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cuacion de sangre (a); pero viendo que eta muy mo- 
lesto, y que no siempre produce su efecto, se penso 
en adaptar una geringa al vaso para extraer el ayre, 
que correspondio muy bien: pero es muy molesta la 
aplicacion de este instrumento continuada por algua 
tiempo , y muy dificil el conseguir que este siempre 
sin ayre. sade ‘aga 

Con la aplicacion del calor 4 las ventosas, que asi 

‘se Illaman, se enrarece el ayre. que contienen hasta un 
grado suficiente para producir una succion muy gran- 
de. Con este simple instrumento se logra el fin que se 
desea, con poca molestia del operador, y en todo 
tiempo es facil haberlo , y poreso se ha abandonado el 
uso de la geringa. Es cierto gue las ventosas no de- 
ben tener agujero ; porque si~se permite la menor co- 
municacion entre su cavidad y el ayre atmosferico, no 
producen efecto. 

Varios son los métodos que se han empleado para 
aplicar el calor a la cavidad de la ventosa: poniendo 
la boca de este instrumento por algunos segundos so=: 
bre la Ilama de una vela , se enrarece el ayre lo bas= 
tante; pero se ha de procurar que la llama se manten= 

ga enmedio del vaso, sin tocar a las paredes, o al fon-- 
do; porque es capaz de rajarlo y hacerlo pedazos. Hay" 
otro modo mas cierto y mas facil dz aplicar el calor; 
es 4 saber, se moja un pedazo de papel blando y ‘es» 
ponjoso en espiritu dé vino, y luego que esta encen= 
dido se pone en el fondo de Ja ventosa; y quando esta 
ya para apagarse se aplica la boca de la ventosa sobre 
da parte escarificada. Este grado de calor siempre ess 
suficiente para enrarecer el ayre si se aplica todo el 
tiempo necesario. Por el tamafo del pedazo de papel! 
el qual debe ser proporcionado al de la ventosa , s¢ 
puede igualmente regular el grado de calor; y si este 
se va comunicando al vaso con alguna precaucion, n 
haya miedo qne se rompa. , | 












Des- 
“*(a) Celso, lib. 2, cap. if 
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Desde el punto en que se ha puesto de esta suerte 
Ja ventosa comienza a salir la sangre con libertad si 
las escarificaciones estan bien hechas ; mas luego que 
el vaso esta casi lleno se quitara, lo qual se consigue 
facilmente levantandolo. por .un lado, para que tenga 
entrada el ayre exterior. Si se quiere sacar mas sangre 
se bafan las partes con agua-caliente, y despues de es- 
tar bien enjutas se aplicara otra .ventosa del mismo ta- 
mano que la anterior, y en. la misma forma, y de esta 
Suerte se puede extraer la cantidad que, sea necesaiia, 
€on tal que el escarificador haya herido todos los vasos 
cutaneos de la parte. Sin embargo no siempre se logra 
sacar de un lugar solo toda la cantidad que se desea. 
Entonces se aplicara de nuevo el escarificador en la parte 
que esté.mas contigua, despues de lo qual se renovara 
Ja aplicacion de las yentosas en igual forma que antes. 
Quando se quiere sacar una porcion.con Ja bre- 
vedad posible , se ponen dos oO mas ventosas a un 
tiempo sobre las partes. contiguas , escarificandolas pri- 
mero ; mas en algunas. ocasiones se consigue la extrac- 
cion con mas prontitud teniendo aplicadas las ventosas 
por algunos segundos sobre las partes que se han de 
escarificar. Es muy-verosimil que la succion que pra- 
ducen las yventosas tiene algun influxo para poner los 
‘Vasos muy profundamente situados en contacto mas 
‘’numo con el cutis ,.de modo que el escarificador cor- 
te mayor numero de ellos. .. 5, ,.. . 
_.Despues de haber sacado Ja suficiente cantidad se 
dimpiaran bien lasiheridas , y se pondra sobre ellas 
un pano de lienzo suave , 6 unas hilas mojadas en le- 
‘che ,.6 en su nata., que es, el tinico apdosito necesario. 
Quando se aplica el. pafho seco se molesta mas al enfer- 
smo, y al mismo tiempo contribuye aque las heiidas 
-adquieran mayor aptitud 4 1a putrefaccion que quando 
S€ pone mojado como se ha dicho. 
Aunque esta operacion no es. dificil de executar, 
con todo si-se ha de hacer con fruto, y con’ propiedad 
~ Tom. I. 1 i @s 
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es menester mucha practica ; pero qualquiera Cirujanm 
puede con poca atencion ser capaz de sacar la cantidadl 
conveniente. - 

En algunos dolores locales, y en otros casos en qué 
se desea la supuracion , se ha propuesto hacer uso de 
Ia ventosa seca, y se dice que*en algunas ocasiones h 
sido muy provechosa. Consiste esta operacion en aplicai 
Jas ventosas sobre la parte lesa sin hacer uso del esca- 
rificador. Por este medio se produce un tumor sobre lz 
parte ; y quando se espera alguna ventaja de la deter 
minacion de la sangre hacia un sitio particular , pa- 
rece verosimil que este es el modo mas facil de con 
seguirlo. te ES 
' En la Lamina V se halla representado el escarifi- 
cador y los diferentes tamanos y figuras de vento 
sas con que debe estar prevenido abundantemente to 
operador , de suerte que se halle en aptitud de acomo 
dar una ventosa en donde quiera que pueda ser conve- 
niente sacar sangre de esta manera. Quando la situacior 
de una parte en que se quiere verificar una. evacuacior 
topica permite Ia aplicacion del escarificador y de la 
“ventosas , es preferible este método a4 otro qualquiera 
“pero a veces su situacion no lo consiente, v. gr. en | 
-inflamaciones de los djos , de la nariz , y de otras parte: 
de la cara; y entonces comunmente se recurre a las sa 
“guijuelas , que son las que se pueden aplicar casi sobri 
qualquiera punto de que se pretenda sacar sangre. 

Para que las.sangnijuelas prendan mejor en un sii 
tio determinado es menester reducirlas a la parte po) 
medio de un vaso pequefo de vidrio , o del cuello dé 
una botella: y para que lo verifiquen con mas prontitu 
se las dexara ratear sobre una mesa, © sobre un paiit 
seco algunos minutos antes de aplicarlas. Tambien com 
tribuye mucho 4a este efecto humedecer primero la par- 
te con leche, crema 6 sangre. El modo con que por It 
‘Tegular se promueve la evacuacion , luego que se hay 
quitado las -sanguijuelas , es cubriendo las partes cor 
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pahos mojados en agua caliente , cuyo método. en.al-., 
gunas situaciones puede ser tan eficaz.como otro qual- 
uiera ; pero es mucho mejor aplicar las yentesas so- 
re- las heridas mientras se pueda ; y por consiguien- 
€ se deben emplear siempre que lo permita la figura 
ela parte. , 

Entre otros métodos de hacer las sangrias locales 
emos mencionado las escarificaciones hechas con el 
orte de la lanceta. No som muchos los casos en don- 
de es muy necesario este método; mas no dexan de. 
currir algunos en que por este medio se puede sacar 
angre quando es imposible verificarlo con propiedad 
or alguno de los otros. Tales son particularmente al- 
unas inflamaciones de los ojos en que el globo se ha- 
la principalmente leso , y en las quales no -producen 
fecto las sangrias generales ni las topicas , 6 de las par-= 
€s vecinas. Por lo comun en semejantes casos la escari- 
cacion de los vasos de la tunica conjuntiva , de modo 
ue solo salgan unas quantas gotas de sangre , produce. 

















ue antes de hacer las escarificaciones se fixe con un spe- 
ulum ; mas por ningun titulo es necesaria esta precau- 
ion , bt hee siempre se puede tener bien asegurado 
beneficio de la suave compresion de los dedos apli- 
ados en el modo que va dicho. Por otra parte puede 


ser 
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sér muy dafiosa en este estade inflamatorio la compre- 
sion del speculum. 'g 
Los que no ‘han visto practicar esta operacion pen=" 
saran que es bastante arriesgada para que la intenten 
los que no estan muy acostumbrados a ella; mas con 
. 
| 


it 


un grado regular de firmeza es practicable con mucha 
seguridad , y con gran facilidad. Luego que se hayan 
dividido con libertad los vasos se bafiara el ojo con 
apua caliente, que ‘es el medio ‘mas eficaz para promo- 
ver la evacuacion. ©" 3 
De la misma manera pueden ser utiles las escarifi~ 
eaciones’ de esta especie para corregir las inflamacio— 
nes de los parpados , como tambien las de otras partes. 
En algun tiempo fueron muy aplaudidas las aristas 
de la cebada para escarificar los vasos sanguineos del 
ojo , y todavia las emplean algunos profesores. Pasan- 
dola por la superficie de este organo en una direccion 
opuesta a la de sus puntas agudas , se consigue una eva— 
cuacion grande; pere como esta operacion es muy do-: 
lorosa, y no tiene ninguna yentaja sobre la que se hace: 
con la lanceta., se halla en el dia generalmente aban-: 
donada. 7 N Eke d 
Habiendo terminado el examen de los diferente 
métodos que emplea la Cirugia para sacar sangre dell 
sistema, me parece ‘mas propio ‘tratar ahora del aneu—- 
risma , ‘supuesto que comunmente es ‘producido por lat 
falta de -advertencia acerca del modo de practicar algu— 
nas de las operaciones que se acaban de proponer. 
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De los Aneurismas. 





SECCION PRIMERA. 


Advertencias generales sobre los Aneurismas. 
| 
Buia palabra aneurisma significd al principio un tumor 
formado por la dilatacion de las tunicas de una arteria; 
mas los modernos la aplican no solo a los tumores de 
esta especie , sino a los que produce la sangre de las 
arterias derramada en las partes contiguas , a causa de 
haber herido la arteria con un instrumento agudo, 6 
por la rupcion de sus tunicas por otra qualquiera. 

Los tumores de la primera especie se llaman aneu- 
xismas verdaderos , y falsos los de la segunda. 

Como el introducir nuevos nombres produce comun.’ 
mente confusion, de ahi es que solo debe hacersé¥-en 
los casos de necesidad; y por eso muy rara vez se 
ha hecho inoyacion en esta obra; pero en el de pre- 
gente creo que el mudar los términos que se han apli-— 
cado a las diferentes especies de aneurismas puede con- 
ducir a aclarar y distinguir la naturaleza y método cu- 
rativo de semejante enfermedad , sin faltar a la pro- 
piedad. oie 

Asi que me parece bastante propio llamar aneurisma 
€nquistado al que se dice verdadero , por quanto es un 
tumor sienrpre circunscripto , y contenido dentro de 
Jas tunicas peculiares 4 la arteria ; y aneurisma difuso 
al que se nombra falso. 

Estas dos especies de tumores se diferencian mu- 
cho entre si, no solo en sus causas , en sus aparien- 
Clas , y en sus efectos , si que tambien en su método cu-= 

Ta~ 
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rativO ; y por eso es muy conveniente tratar de cada 
una de ellas en particular. 

En el aneurisma verdadero , quando esta situado ex— 
teriormente , el tumor es al principio por lo comuna 
pequeho y circunscripto; el cutis conserva su color 
natural ; si se comprime con los dedos se percibe con 
claridad una pulsacion correspondiente a la arteria que 
esta debaxu 5 y con poca fuerza se hace desaparecer to- 
dos los liquidos que contiene mientras permanece blan- 
do y fluctuante. 

Si estando en esta sazon no se destruye Ja enferme- 
dad con los remedios propios , el tumor va poco 4 poco 
adquiriendo mayor volumen. El cutis y los tegumen- 
tos conservan por bastante tiempo su color natural: no 
siente dolor el enfermo , aunque se comprima el tumor: 
este se mantiene con igual blandura, y los fluidos que 
contiene todavia subsisten compresibles , ceden conside- 
rablemente , y por lo general desaparecen del tedo con 
la compresion; mas-al fin siel tumor es muy gran— 
de , pierde el cutis su color natural , se pone palido, 
y aun edematoso , quando la enfermedad esta en su ma- 
yor altura, la pulsacion subsiste ; pero el tumor , aun- 
que blando en unas partes , en otras es duro, y no ce- 
de mucho a la compresion ; porque a este tiempo se 
halla ya coagulada alguna porcion de la sangre que 
contiene. 
_' Al paso que el tumor va creciendo , se hace mas 
doloroso , y produce grande molestia , el cutis se po- 
ne amoratado , y parece se inclina a gangrena: fi-~ 
nalmente trasuda por los tegumentos un suero san— 
guinolento ; y si no sobreviene una mortificacion ver- 
dadera, se abre el cutis por varias partes ; y como ya 
no opone la arteria la misma resistencia que antes, 
en breve se sigue una muerte repentina, si el vaso es 
grande, y arroja la sangre con mucha violencia: por lo 
menos esta es la terminacion regular de semejante en- 
fermedad , quando ocupa las arterias grandes del tron- 

co. 
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co. Es cierto que en las extremidades no son tan grue- 
sas las arterias para que su rupcion sea capaz de produ- 
cir unos efectos tan prontamente fatales ; y por otra par- 
te aqui es posible, en lo general, evitar con seguridad 
una terminacion tan repentina por medio del torniquete. 

Son asombrosos los efectos que en los aneurismas de 
las arterias grandes producen a veces en las partes in 
mediatas la pulsacion constante y el aumento insensi- 
ble del tumor. Es facil comprehender que las partes 
blandas deben ceder hasta una grande extension; pero 
las duras . quiza por ser incapaces de esto, sufren mas 
que las membranas , musculos , 6 ligamentos. Tam- 
bien es cierto que los huesos se desordenan con fre 
quencia a causa de la pulsacion y dilatacion de los aneu- 
yismas inmediatos : algunas veces se hallan enteramente 
dislocados , en otras ocasiones muy elevados sobre su 
Situacion natural; y en muchos casos se han hallado to- 
talmente disueltos. Semejantes acontecimientos no son 
comunes en ninguna de las extremidades , pues solo las 
pulsaciones fuertes de la aorta, 6 de las arterias grandes, 
que distan poco del corazon, son las que parece pueden 
producir tales efectos. Sin embargo se han observado al- 
gunas veces en un aneurisma del muslo , y de las par- 
tes superiores del brazo. Tambien se han hallado muy 
ofendidos los huesos de estas partes 4 causa de los aneue 
Fismas de las arterias inmediatas. 

En lo general los aneurismas enquistados se pre= 
Sentan y terminan casi como hemos dicho, exceptuan- 
do una de sus especies que se describira despues con 
mayor exactitud. 

Varias son las causas que pueden producir un aneu- 
risma enquistado. I. La experiencia nos es'a manifes= 
tando todos los dias gue diferentes partes del sistema 
experimentan con freqiiencia una debilidad parcial; y por 
€so son tan comunes fos edemas en las extremidades, 
aun en las personas por otra parte sanas; los quales 
las mas yeces dimanan de la debiliJad de las partes en 

: t que 
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que se presentan. Siendo esto asi, ;por qué una parte 
del sistema arterioso no podra incurrir en una debilidad 
semejante ¢ Admitiendo esta posibilidad se comprehende 
facilmente que por precision deben resultar aneurismas; 
porque continuando una misma la fuerza del corazon, 
jas partes de la arteria que han perdido su tono se ha- 
cen por lo mismo incapaces de resistir 4 las pulsacio- 
nes, y es natural que a su debilidad se siga la dilata- 
cion de sus, tunicas ; y como desde el punto que ha 
prineipiado. de--esta manera la extension morbosa de su 
cavidad la arteria opone menos resistencia al paso que 
la sangre sigue siendo impelida con igual fuerza , debe 
por consiguiente aumentar el tumor. 

Se puede considerar esta causa como el origen mas 
fregiiente de los aneurismas que no dimanan de aleun 
dafio externo : todos los que se forman en Ia aorta traen 
su origen de ella; y esto es lo que generalmente acon= 
tece en todos los que ocurren interiormente , donde 
quiera que se hallen situados. 

IJ. Destruidas»que son las tunicas externas de una 
arteria por una herida hecha con qualquiera instrumento, 
resulta una debilidad de la parte , la qual contribuye 
a que ceda al impulso del corazon y demas partes del - 
sistema arterial de la misma suerte que si anteriormente 
se hubiese llegado a debilitar por alguna otra enfer— 
medad. auspiugrn | n2i 

La carrera que hace el mal en Ia dilatacion de una 
arteria, producida por esta causa , es la misma que de-. 
xamos descrita. Como la sangre todavia se contiene en 
Jas tunicas de la arteria , sigue formando un tumor 
-circunscripto. En los principios desaparece prontamen- 
-te con la compresion ; mas en adelante es tanta su du- 
reza por la coagulacion que adquiere una parte de sus 
contenidos , que no es posible hacerle .desaparecer por 
mas compresion que se haga. Esta especie de aneuris-: 
ma puede ser a veces producida por otras catsas ; pero) 
por lo comun viene de la sangria del brazo , peat? 
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Ja lanceta ha Ilegado 4 traspasar la vena, y a dividir 
Jas tunicas externas de la arteria. 

III. El mismo efecto ha causado alguna vez Ja ma- 

teria contenida en las ulceras y abscesos inmediatos, quan- 
do es tan corrosiva , que lHlega a destruir Jas tunicas 
externas de las arterias contiguas. En este caso sobre- 
Vienen los mismos sintomas que en la destruccion de 
las tunicas, causada con la lanceta u otro instrumenio 
cortante. 
' IV. Todos los huesos , musculos , ligamentos , &c. 
que circundan las arterias, siryen como de apoyo a es— 
‘tOs vasos, tanto que no es extraho que la destruc— 
cion de alguna de dichas partes contribuya a la forma- 
cion de los aneurismas , y por consiguiente han ocur- 
rido alounos casos en que parece que esta ha sido la 
causa: en realidad la firmeza y estabilidad de ciertas 
partes naturalmente unidas depende de tal suerte del es- 
tado sano del todo , que si alguna se debilita 6 en- 
ferma , por lo general se comunica el dano a todas, 6 al 
mayor numero de ellas. En el muslo de uno, en quien 
por una gran mortificacion se habian destruido algu- 
nas porciones de musculos y de otras partes blandas,, 
resultaron varios aneurismas en el curso de la arteria, 
que por esta causa habia perdido parte de su apoyo, 
y ninguna owa pareciO ser concerniente a su pro— 
duccion. ® 

V. Ya se ha dicho que al hacer la sangria del brazo 
en el sitio regular 4 veces son heridas las arterias , atra~ 
vesando la lancera toda la vena, hasta Ilegar 4 la ar~ 
teria que esta debaxo, y que Si esta tiene un contacto 
directo con aquella, la sangre que sale de la arteria 
pasa directamente a la vena, y contribuye 4 conser~ 
var una comunicacion entre el tronco de la una y 
Ja ramificacion principal de la otra. 

; Establecida esta comunicacion , y no teniendo Ias 
tunicas de la vena suficiente firmeza para resistir el im- 
pulso de la arteria, necesariamente se sigue la dilata- 
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cion preternatural de la vena , y en breve se forma 
un tumor , que al principio es pequefo y circunscrip- 
to , pero por grados se va extendiendo considerable- 
mente , tanto por la parte superior , como por la in- 
ferior del orificio; y no solo sigue el curso de Ja yena 
que se hirid primero , sino que algunas veces se dila- 
tan todas las contiguas. 

El primero que ha descrito con exactitud esta es- 
pecie de enfermedad es el célebre Anatomico Hunter, la 
che con propiedad se puede llamar aneurisma varicoso. 

espues la han observado con freqiiencia diferentes 
practicos , tanto que su naturaleza en el dia es muy 
conocida. . 

Aunque aqui se. supone que las tunicas de la ar- 
teria se hallan abiertas a4 punto de. causar prontamen- 
te una evacuacion de sangre , con todo haliandose esta 
contenida dentro de la cavidad de las venas , hay igual 
razon para considerar esta especie de mal por un tu- 
mor enquistado , lo mismo que otro qualquiera de los 
anteriores ; y pues su curacion coincide mucho con la 
de semejantes aneurismas , he creido que en ninguna 
parte como aqui se debia examinar mas al proposito 
este objeto. 

El tumor, en esta especie de aneurisma , se limita 
unicamente a las venas. Luego que se ha recibido el 
dafio que lo produce comienza a dilatarse la vena que 
comunica inmediatamente con la arteria, y esta dilata- 
cion por grados se hace mas notable ; pero quando 
ecurre alguna anastomosi considerable cerca de la parte 
lesa entre esta y las venas contiguas , tambien estas se di- 
latan demasiado. Comprimiendo este tumor de las venas, 
desaparece del todo, dirigiéndose parte de la sangre que 
contiene hacia el corazon, y parte siendo introducida 
en la misma arteria ; bien entendido que si el tumor 
es voluminoso al tiempo que.la sangre es forzada a 
salir, se siente un ruido particular , el qual siempre 
gue ocurre es un sintoma caracteristico de la enfoune 
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dad ; mas no obseryandose en todos los casos, es pre- 
ciso manifestar con particularidad las circunstancias que 
con mayor certeza sirven para conocer esta especie de 
aneurisma. 

En el aneurisma varicoso se advierte en Ia vena di- 
Jatada un movimiento trémulo particular, junto con un 
ruido continuo, semejante al que hace el ayre al pasar 
por una pequena abertura. Si se aplica una ligadura 
firme sobre la parte inferior del miembro inmediara- 
mente baxo del tumor, y tan apretada que impida la 





ecta entre el tronco de la arteria y la vena corres- 
Ondiente. Desaparecido el tumor , exprimiendo la san- 


€mpo quedan vacias , permanecen asi hasta tanto que 
esa la compresion de Ia arteria. Sucede igualmente al- 
unas veces que si se hacen dos ligaduras, la una en 
@ Parte superior , y la otra en la inferior , 4 distan- 
ia de una 6 dos pulgadas del tumor » tan apretadas 
ue intercepten del todo Ia circulacion de la sangre en 
l espacio intermedio , y a este tiempo se comprime 
1 tumor, la sangre que contiene pasa a la gu 
e 
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de donde vuelve al punto que cesa la referida com- 
présion. Es verdad que no siempre sucede asi , mas no 
por eso se ha de inferir que no existe semejante aneu- 
risma , porque si concurren todas 6 muchas de las 
principales circunstancias que se han mencionado , no 
queda duda de la naturaleza de la enfermedad. 

A los sintomas caracteristicos del aneurisma varico- 
go se ha de afiadir , que quando continua por largo 
tiempo , y produce una dilatacion considerable de las 
venas , por lo general adquiere el tronco de la arteria 
en la parte superior del orificio una magnitud preterfia~- 
tural , al paso que las ramificaciones de la inferior se 
disminuyen 4 proporcion , y por consiguiente el pulso 
de la parte inferior del miembro siempre es mas devil 
que en el sano del lado opuesto. ~ 

La razon de esta circunstancia és clara: hallando la 
sangre ’una comunicacion directa entre el tronco de lai 
arteria y la ramificacion principal de la vena correspon— 
diente , pasa con mas prontitud por esta via que por la) 
regular de la circulacion en toda la parte inferior dell 
miembro ; y asi siendo mucho menor la cantidad que se: 
dirige a las extremidades inferiores de la arteria , €s pre~ 
ciso que 1a pulsacion sea proporcionalmente debil 5 mas: 
de qué modo se dilata la parte superior de la arteria, pa= 
sando la sangre con tanta rectitud y facilidad a la venay, 
no es tan facil de explicar. La resistencia que halla la 
sangre , pasando a la arteria, se disminuye mucho com 
esta comunicacion directa , y es lo que se ha tenido port 
causa de este fendmeno ; pero de esta misma circunstan= 
cia de hallarse disminuida la resistencia debi¢ramos ¢s— 
perar un efecto muy contrario. En otras partes del sis 
tema se observa comunmente , que la resistencia que en 
cuentran los fluidos 4 su paso termina en una dilata 
cion de los vases que los contienen , y que los tumore: 
producidos por esta causa no se pueden disipar mien- 
tras no se destruye la resistencia de donde traen su orl- 


gen, Sin embargo nada puedo decir que satisfaga sobre 
Ty) 
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este objeto , por ser puramente tedrico; y como por 
otra parte sirve muy poco para el metodo curativo , no 
pretendo examinarlo mas por ahora. 

Habiendo , pues , manifestado el modo con que re- 
eularmente se presentan las diferentes especies de aneu- 
rismas enquistados , junto con las varias causas que las 
producen , paso a describir los sintomas y las causas del 
aneurisma difuso , y terminare con la curacion de las 
varias especies de esta enfermedad. 

El aneurisma difuso , que comunmente se Ilama fal- 
so , consiste en un tumor mas 6 menos extendido , for- 
mado por la sangre que vierte una arteria herida 6 
rota. , 
' Los esfuerzos violentos del cuerpo producen con fre- 
quencia la rupcion de algunas arterias muy considera~ 
bles , situadas interiormente , y sobre todo de las de los 
pulmones , 4 causa quiza de hallarse esta entrafia rodea- 
da de unas partes , cuyo texido es tan floxo, que no pue- 
den servirlas de mucho apoyo; y acaso por la razon 
contraria rara vez O nunca ocurren estos accidentes en 
das partes externas , en donde solamente son el objeto 
del Cirujano. Por eso haré tan solo la descripcion de la 
especie de enfermedad, que nace comunmente de una 
herida hecha en una arteria, y es por lo comun la que 
puede auxiliar el arte. 

Tratando de las conseqiiemcias que resultan de Ia 
sangria del brazo se dixo que la herida de la arteria in 
mediata era una de ellas. Con el método alli indicado, 
solo en un corto numero de casos se puede precaver del 
todo las malas resultas que nacen de esta causa, curando 
las heridas de la arteria, sin que sobrevenga ninguno de 
los accidentes funestos que suele producir. Es cierto que 
tan felices terminaciones son muy raras , y por lo mis-~ 
mo jamas podemos contar ciertamente con ellas. 

Quando la picadura de la arteria se resiste a los me- 
dios que se emplean para evitar sus regulares conseqtien- 
Clas , no hay duda que sobreyiene un tumor de la indo- 

le 
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le de aneurisma, y el progreso de la enfermedad es el 
siguiente. Por lo general se eleva. un tumor pequefio, 
del tamario de una haba caballuna, en el orificio de la 
arteria , luego que por medio de la ‘compresion se detie- 
ne la sangre: al principio es blando ; se siente en él una 
pulsacion fuerte, y cede algun tanto a la compresion, 
aunque nunca es tan compresible como el enquistado; 
porque en este se conservala sangre fluida, y circula 
regularmente en todo el saco., excepto quando la enfer- 
medad ha hecho muchos progresos ; mas en aquel la san- 
gre que forma el tumor de repente es extravasada; y 
asi en breve se coagula , y sin tardar adquiere una con- 
Sistencia fuerte. 

Si en este estado no se trata impropiamente el tu- 
mor, haciendo fuertes compresiones, por lo general con- 
serva por muchas semanas casi el mismo volumen ; en- 
tonces va poco a poco creciendo : y si esta en el sitio en 
que comunmente se hace la sangria del brazo , se pro- 
longa un poco por cima del orificio, y se extiende mas 
hacia la parte interna que hacia la ewan probable- 
mente , porque la expansion del musculo biceps no es 
tan firme, ni tan compacta en este sitio como en la 
parte externa é inferior del brazo. El aumento del tumor 
se hace con mucha mas-prontitud en unos casos que en 
otros; y algunas veces es mucho mas difuso y extenso. 
que otras. 

Es verosimil que ambas circunstancias dependen de 
una misma causa. Si la sangre que vierte la arteria se 
derrama en un texido celular muy floxo , es facil supo- 
ner que el aumento sea mas rapido, y mucho mayor la 
extension que quando la arteria se halla cubierta de fir- 
mes membranas , 0 de ligamentos , que no ceden tan fa 
cilmente al impulso de la sangre , cuya circunstancia 
produce una diferencia notable acerca de los progresos 
del mal, pues algunas veces el tumor no adquiere un 
volumen grande en muchos meses, ni aun en aios; y 
en otras al contrario , la sangre se derrama por todo el 
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brazo , desde el codo al hombro, a pocas horas de la 
Operacion. | 
No hay duda que en todos estéds casos contribuye 
mucho a este pronto derrame de sangre la particular flo- 
xedad de la substancia celular; pero estoy convencido de 
que produce el mismo efecto la compresion fuerte que 
se hace en toda arteria herida. A mas de lo que hemos 
uicho sobre este punto en el capitulo de la sangria, se 
ha de notar , que si se pudier'a hacer una compresion re- 
gular , tan solo sobre el orificio de la arteria , quiza se- 
ria conveniente en algunos casos ; pero para conseguir 
la suficiente compresion de esta es preciso que todas las 
venas principales del miembro sufran tanto que se im- 
pida el regreso de la sangre de la arteria correspon= 
diente ; y en este caso, por necesidad se ha de dilatar 
a proporcion la arteria herida , y ha de salir la sangre 
€n mayor cantidad por el orificio. Es cierto se han in~ 
ventado muchas maquinas para hacer una compresion 
parcial sobre la arteria, sin ofender el resto del miem— 
rO ; pero por mas que las hayan ponderado sus inven- 
tores, hasta ahora ninguna de ellas ha Ilenado el obje- 
to de comprimir la arteria sin ofender en gran parte la 
irculacion de las venas; y asi todas han producido en 
iferentes casos un grave daiio. 

No obstante, quando se quiera recurrir al uso de 
stos instrumentos, se hallaran delineados con variedad 
nla Cirugia de Heister, y en las obras de Dionis y Plat- 
ero. 

Aunque Mr. Dionis, célebre Cirujano Frances, acon- 
eja la practica ordinaria de la compresion en las heridas 
e las arterias, con todo refiere un caso 5 en el que fue- 
On tan visibles los malos efectos que produxo , que 
ualquiera debe quedar convencido de la inutilidad ge~ 
eral de semejante remedio. | 

Habiendo abiergo un Cirujano la arteria al hacer una 
angria, de contado se hizo una compresion fuerte; con 
sta en breve se detuvo la sangre que salia 4 lo exterior: 
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p:ro continuando en salir alguna porcion por el orificio 
de la arteria, se dirigid hacia la parte superior del brazo; 
y se puso tan abultado este que fue menester executar al 
punto la operacion del aneurisma, y se sacaron mas de 
quatro libras de sangre coagulada; y para esto fue pre- 
ciso poner al descubierto las partes en todo el curso del 
brazo (a). 

Mas quando no se hace la compresion el tumor es 
mas lento, 4 noser que en las partes vecinas haya una 
blandura y floxedad extraordinaria: segun va creciendo, 
no se eleva como el aneurisma verdadero , sino que se 
extiende por las partes contiguas, adquiere por grados 
una consistencia firme , y la pulsacion, que al princi- 
pio era considerable , disminuye con proporcion a la 
consistencia y al volumen que recibe , tanto que algu- 
nas veces apenas se percibe en los aneurismas grandes de 
esta especie. 

_ Enel primer periodo del tumor conserva el cutis su 
color natural hasta que la enfermedad ha hecho muchos 
progresos, si el derrame de sangre esta muy profundo. 
‘No obstante sucede con freqiiencia salir la sangre al 
principio con tal violencia , que se derrama baxo el cu- 
tis , y entonces al punto se ponen las partes amoratadas, 
y como si se inclinasen a la mortificacion. Es cierto que 
alounas veces se ha seguido un verdadero esfacelo en la 
extravasacion considerable y quando han sido iniutiles, 
6 se han despreciado los medios mas adequados para cor- 
regirla. | | 
Sin embargo sera culpable la negligencia del profe- 
sor que permite al enfermo incurrir en los riesgos de 
una ganerena ; pues el peligro de la operacion deff 
aneurisma en lo general es leve , comparado con el da= 
no que resulta de una mortificacion grande. 

Segun va creciendo el tumor, el enfermo que en Ios: 

principios no se hallaba muy molestado , empieza a sen= 
til 
(a) Curso de Operaciones de Cirugia de Dionis. 
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tir dolores fuertes , entorpecimiento , falta de sentido y 
de movimiento de todo el miembro , cuyos sintomas 
continuan en aumento si no se hace a tiempo la opera- 
cion , se rompen los tegumentos; y si la arteria es de 
un calibre grande , y no se evita con prentitud la rup- 
cion, se sigue la muerte, a causa de la copiosa hemorra- 
gia que sobreviene. . 

Son yarias las casas que pueden producir con fre- 
qiiencia , y baxo ciertas circunstancias, un aneurisma en- 
guistado; é igualmente son diferentes las que pueden 
Qcasionar el difuso. 

I. La causa mas frequente de la rupcion de las arte- 
rias , situadas interiormente , son los esfuerzos violentos; 
“pero esto no pertenece con propiedad a la Cirugia, y 
por eso no mo detendré en su consideracion. ; 
- If. Del mismo modo puede ser producido un aneu- 
risma difuso por la materia corrosiva de las ulceras y 
abscesos , destruyendo totalmente las ttinicas de una ar- 
teriacontigua. 
~ IfI. Varias veces han causado un aneurisma las pun- 
tas agudas de un hueso fracturado , introducidas en la are 
teria vecina. | 
“IV. Se sabe que los golpes fuertes han producido 
Semejantes aneurismas ; pero esto apenas puede suceder 
en algun otro sitio que en la cabeza , cuyas arterias es- 
‘tan mas expuestas que las de otras partes a tales ofensas, 
por hallarse cubiertas ligeramente, y porque el golpe 
obra sobre la arteria, que esta casi en contacto con un 
cuerpo duro , como es el craneo. 
» V. Si las uinicas de un aneurisma enquistado se rom- 
“pieran antes que los tegumentos externos del tamor,.en= 
4tonces se derramaria la sangre que contiene en las par~ 
tes contiguas , y formaria un aneurisma propiamente di+ 
fuso; pero hay fundamentos para creer que este caso 
Sea muy raro ; pues en lugar de abrirse primero las tuni+ 
cas internas de tales tumores sucede lo contrario, por 
Jo que he. podido observar. Finalmente, segun yaicie- 
Lom. I, M cien- 
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ciendo el tumor se extienden tanto los tesumentos, que 
pierden todo su tono : el cutis: se pone blando y edema- 
toso : a.veces llega 4 un estado: gangrenoso ;, y en otras, 
aunque conserva su color natural, pierde todo su tono, 
como si se hallara en el ultimo estado de mortificacion. 
Ast permanecen mas 6 menos tiempo por lo: general, 
segun la fuerza pulsatil de la arteria que esta debaxo.. 
Por ultimo se rompe el cutis, y se trasuda un suero te 
nue : los. labios, de esta pequena abertura de los tegu— 
mentos se separam poco 4 poco ; y como: pierden Jos hu- 
mores: contenidos. em el tumor una gram parte de su 
apoyo ,, la fuerza con que son impelidos fcada vez obra 
con mas poderio sobre las restantes tunicas; las quales 
en breve se rompen, y vierten lo que contienen, sim 
producir derrame alguno entre las partes. inmediatas.. 

Por esta razon: sospecho: que en lo: general han pa- 
decido: los. Autores: equivocacion: sobre este: punto. Se ha 
supuesto: siempre que el verdadero: aneurisma se abre: 
interiormente hacia su ultimo: periodo, y que produce 
el falso 6 difuso ;. mas: por lo que va dicho. hay grave 
fundamento para presumir que este caso nunca: acontece,, 
6 que alo menos es: muy: raro.. En todos. Ios: aneurismas: 
enquistados que yo he visto, 6 me han sido: comunica- 
dos por personas fidedignas, han sido sus progresos: y 
terminaciones muy parecidos a los que he descrito > ja= 
mas se ha abierto: primero el saco arterioso , sino: quan= 
do los tegumentos: externos se han. roto despues: de ha= 
ber sufrido una extension grande , y ém breve se ha ver= 
tido la sangre’, sin causar derrame alguno en Ias: partes 
vecinas.. Pero como: nos aseguran Autores muy célebres 
que aleuna vez ha sucedido Io contrario , y no parece 
imposible, no puedo menos de considerarlo. como una 
de las causas del aneurisma difuso. 

VI. Pero Ia mas freqiiente de esta especie de aneu- 
risma som las picaduras hechas con instrumentos punti- 
agudos, v. gr. espadas , cuchillos’, y sobre todo la lance~ 
ta ; la qual se debe creer que ha producido de las diez 

par- 
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partes de aneurismas que han ocurrido las nueve a lo 
menos. | 

Casi todo lo que puede contribuir a la produccion de 
semejantes males esta comprehendido baxo de uno u 
otro de estos capitulos. | 

Por desgracia ha sucedido muchas veces, que ha- 
biendo tenido estos tumores por unos abscesos u otras 
colecciones de materia, al punto los han abierto. Es:mas 
facil imaginar que describir las resultas de semejante 
practica; pero para evitar tan funestos accidentes im- 
poita mucho que los practicos esten bien instruidos en 
el diagnéstico del aneurisma , para que puedan con cer- 
teza reconocer la naturaleza de la enfermedad. Por lo ge- 
neral no es esto dificil a los principios , porque la pul- 
sacion del tumor , por lo comun es tan fuerte, y esta 
acompafiada de tales circunstancias, que dexan poca 6 
ninguna duda de ella ; mas quando la enfermedad se ha- 
ila en su mayor aumento , a cuyo tiempo el tumor es 
muy grande, y ha perdido enteramente su pulsacion, so- 
lo el examen diligente de la historia anterior del caso 
puede hac.cnos capaces de formar juicio de su natu- 
taleza. : 

Los tumores que mas se confunden con los aneuris~ 
mas son los blandos enquistados , los escrofulosos , y 
Jos abscesos que contienen podre otra materia, y es- 
tan situados inmediatamente sobre alguna arteria , 6 tan 
cerca , que participan del influxo de la pulsacion : quan- 
do se hallan muy inmediatos 4 una arteria grande, por 
Jo comun reciben una pulsacion tan fuerte y tan sensi- 
ble , que no es posible por sola esta circunstancia for- 
mar una justa idea de la naturaleza de sus contenidos. 

Pero hay un sintoma , que quando se presenta uni- 
do a la pulsacion fuerte, siempre nos sirve para deter- 
minar con bastante certeza que el tumor es una especie 
de aneurisma., y es el desaparecer faciimente los humo- 
res que contiene por medio de la compresion, v su re—- 
Zreso instantaneo , luego que cesa esta. Pero aunque es~’ 

to 
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te sintoma y otros caracteristicos de aneurisma nos 
aseguran dela naturaleza del tumor, sin embargo su 
ausencia de ningun modo acredita que dexe de serlo; 
porque muchas veces , sobre todo en los tiempos adelan- 
tados del aneurisma , son tan firmes , tan compactos sus 
contenidos, que no produce sobre ellos el menor efecto 
Ja compresion. Y ast, no pudiendo en muchos casos re- 
conocer su verdadera naturaleza, siempre que haya al- 
guna duda bien fundada , debe , por regla general, pro- 
ceder el Cirujano como si el tumor fuese un verdadero 
aneurisma. Siguiendo esta maxima, puede ser que alou- 
na vez se reconozca que ciertos tumores de naturaleza 
ordinaria , que no se quisieron abrir , se podian haber 
abierto con seguridad; pero es ligero el inconveniente 
que puede resultar de la dilacion , y sera bien compen— 
sado , tan solo con que una vez se libre el profesor de 
abrir por equivocacion un aneurisma creyendo que era 
un absceso. | 

Pero es de advertir que solo en el tronco, cuello, 
axila, parte superior del muslo é ingles , es necesaria la 
mayor precaucion en la cura de los tumores de natura~ 
Jeza dudosa. Pues quando se hallan en la parte inferior 
de albuna de las extremidades , 6 sobre algun lugar ac— 
cesible de la cabeza , es preciso practicar la operacion del 
aneurisma siempre que el tumor adquiera un yolumen 
grande; y nunca puede ser inutil en tales circunstancias 
recurrir a ella; porque si abierto el: tumor se ve que es 
un aneurisma , tenemos un medio seguro para salvar el 
enfermo del riesgo inminente , es a saber , la aplicacion 
del torniquete. . si 

Para formar el prondstico de los aneurismas, prin- 
cipalmente se han de tener presentes las tres circuns— 
tancias siguientes. El modo con que se ha producido,. 
la parte que ocupa, y la edad y constitucion del en— 
fermo. ! Bags 

Quando un aneurisma va creciendo poco a poco sin 


causa manifiesta, O sin haber precedido ningun esfuer- 
zO 
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zo violento , hay razon para suponer que el mal de- 
pende de una indisposicion paralitica , 6 de otra enfer- 
medad general del tronco del vaso, en que ocurre, 6 
quiza de todo el sistema arterioso , y antonces de nin- 
gun remedio hay que esperar mucho efecto ; porque 
Si se practica la operacion sobre la parte lesa es te-~ 
mible que la causa que lo ha producido ocasione igua- 
Tes dilataciones en las demas partes de Ia arteria : por 
el contrario , hay grave fundamento para confiar que 
la operacion sea completamente fructuosa , si el tumor 
es provenido de una contusion , picadura , u otra causa 
externa , con tal que la ligadura de la arteria no im- 

pida del todo la circulacion en la parte. 
_ En la especie que hemos llamado aneurisina vari-~ 
coso generalmente se puede hacer un pronostico mas 
favorable que en ninguna otra , pues se ha visto en 
varios casos que los progresos del tumor no son en ék 
tan rapidos como en otros : que tan pronto como ad- 
quiere cierta magnitud, no aumenta despues conside— 
rablemente su volumen, y que qualqulera incomodi- 
dad que ocasiona se puede tolerar muy bien por mu- 

chos afios. Mies | 
Solo en esta circunstancia es quando puede oca— 
sionar algun provecho en la curacion de los aneuris- 
mas el descubrimiento de esta especie de enfermedad 
hecha por el Doctor Hunter: con él se libra al enfer- 
mo , no solo de una operacion muy dolorosa , sino 
tambien del peligro que acompajfia a la destruccion de 
la arteria principal de un miembro. En el caso que un 
tumor de esta naturaleza adquiera tanto volumen que 
produzca una molestia grande ., no hay duda que se 
debe recurrir ala operacion ; pero mientras fuese facil 
corregir qualquiera incomodidad que ocasione , se debe 
evitar el peligro que casi siempre tiene la operacion, 

que solo la necesidad debe indicarla (a). 
; ee Fe: 
(a) Enel Tomo Il. art. 36. de las Observariones Médicas de 
Lon: 
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La situacion del turnor es la segunda circunstancia 
que 


Londres refiere el Doctor Hunter dos casos de aneurisma varicoso, 
el uno de catorce afios, y el otro de cinco, sin haber sido ne- 
cesario recurrir 4 la operacion. Y el Doctor Cleghorn hace men- 
cion de otro de cinco afios en el art. 13. del Tomo ILI. de la 
misma obra. Como creen algunos practicos que el descubrimien- 
to de esta especie de aneurisma no trae utilidad alguna , por 
suponer que la operacion es tan precisa en esta como en qual- 
quiera otra , y se ha practicado en varios casos , aun en los 
principios , 4 cuyo tiempo me parece no puede haber necesi- 
dad verdadera, merece por esta razon un particular exdmen la 
materia presente, y con gran gusto voy 4 comunicar los he- 
chos siguientes , los quales contribuyen 4 establecer que rara 
vez 6 nunca es necesaria en el aneurisma varicoso la opera- 
cion ordinaria de obliterar la cavidad de la arteria. En una carta 
con que me ha favorecido el Doctor Hunter , dice asi: »La 
sefiora en quien observé primero el aneurisma varicoso vive 
sana en Bath, y de ningun modo esta peorel brazo, aunque 
hace treinta y cinco afios que recibid el dafio : afiade este 
Doctor que jamds ha oido decir que se haya practicado la ope- 
racion en el aneurisma varicoso, reconocido como tal. El Doc- 
tor Guillermo Cleghorn de Dablin: me refirid en una carta’ que 
el caso del aneurisma varicoso arriba dicho , y referido en el 
Tomo III. de las Observaciones Médicas de Londres , subsiste casi 
en el mismo estado que quando se did razon ‘de él., que 
hace por lo menos veinte afios, 4 diferencia de estar las venas 
mas dilatadas ; pero el paciente se halla curado, y el miem- 
bro casi tan fuerte y tan servible como el otro. Todo este 
tiempo ha continuado su oficio'de zapatero, y tltimamente aca- 
ba de restablecerse de una contorsion del brazo enfermo que 
recibiéd levantando un gran peso. Mr. Pott, que tiene las ma- 
yores oportunidades para observar, dice que ha visto tres casos — 
diferentes de esta especie de aneurisma, y que jamas fue ne-_ 
cesaria la operacion en ninguno de ellos. Entre otros exempla- 
res de aneurisma varicoso que han ocurrido aqui se presentd. 
un joven de Paisley , que tenia la desgracia de padecerlo ya hacia 
algunos afios , y fue reconocido por diferentes Cirujanos. La 
enfermedad fue bien conocida por ellos , pero ninguno acon- 
sejo la operacion, Mr. Hamilton, profesor de Anatomia en Glas- 
gow , me ha escrito que en el dia esta sirviendo este hombre 
en la Marina , donde sufre grandes fatigas , sin ser incomo- 
dado del aneurisma, aunque ya tiene treinta afios. 
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que mierece particular atencion. Quando esta no per— 
mite hacer una ligadura 6 una compresion capaz de 
detener la circulacion en la parte, es muy arriesgado 
el abrirlo si Ja arteria es grande, porque , segun toda 
probabilidad , ha de ser el fluxo de sangre mas copioso 
de lo que pueda tolerar el enfermo, antes de esegurar 
Ja arteria; y asi em los aneurismas que tienen esta si- 
tuacion , sobre todo en qualquiera parte del tronco,, 
cucllo , sobaco 6 ingle , jamas hay fundamento para 
un buen prondstico , antes bien siempre es muy temi- 
ble , porque la fuerza de la pulsacion arteriosa vence 
al fin ja resistencia de las tinicas que rodean el tumor, 
€n cuyo caso se pueden temer las conseqiiencias mas 
fatales. 
Aunque el suceso de Ja operacion siempre es du- 
doso en la parte superior de qualquiera extremidad, 
donde todas las arterias del miembro terminan en un 
fronco comun., sin embargo se puede hacer la opera- 
cion un poco mas abaxo , y con la esperanza de que 
‘tenga buen éxito aun sobre la arteria principal del re- 
ferido. miembro ; porque 4 proporcion que la arteria~ 
grande de este avanza a lo largo de Ia parte superior, 
Siempre despide cantidad de ramificaciones pequenias,, 
fas quales como se anastomizan no solo con otras se- 
Mejantes que estan debaxo , sino tambien por medio de 
€stas ultimas se unen con la parte interior de la mis— 
ma arteria grande en caso de que se destruya el tron- 
co comun , de donde traen su origen , se dilatan 
tanto que bastan para conservar la circulacion en la 
Parte inferior del miembro mucho mas completamenté 
de lo que 4 primera vista se pudiera esperar. No era 
natural suponer que Ia circulacion se hiciese con una. 
fuerza regular despues de obliterada Ia arteria principal. 
de una parte ; y sin embargo han ocurrido innumera~ 
bles casos en que ha sido destruida del todo con la li- 
Sadura la arteria grande brachial , sin haber causado 
Hn grave perjuicio a las partes inferiores ; y esto mis— 
mo 
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mo ha sucedido quando se ha hecho fa operacion del 
aneurisma en el tronco de la arteria crural (a). 

Y asi de lo dicho se infiere que quando Ia situa— 
cion del aneurisma no permite hacer la debida compre— 
sion, para asegurar al enfermo del fluxo” copioso de san- 
gre quando se abra la arteria , no se debe intentar la 
operacion ; y el pronostico.en semejantes casos segura- 
mente es muy poco favorable. Por el contrario , quando 
el aneurisma, nacido de causa externa, se halla situado 
en alguna de las extremidades , en donde con seguridad. 
podenigs sujetar la circulacion , siempre se ha de inten- 

tar 


(a) En cierto caso practicé el difunto Hamilton , profesor 
de Anatomia en Glasgow , Ia operacion del anaurisma con la 
mayor felicidad en el tronco-de la arteria crural, 4 la distan- 
cia como de ocho pulgadas baxo de la ingle. Lo mas particu- 
lax de este caso fue que despues de haber ligado el tronco de 
Ja arteria grande hubo que repetice la operacion en una ra— 
mificacion pequefia de una arteria que habia sido herida aun 
mas arriba del tronco principal. Despues de la operacion per- 
manecié el miembro por algun tiempo mas frio que el otro, y 
pasé mas de una semana primero gue se siatiese alguna pul- 
sacion en la arteria del tobillo. A los dos meses se hallé cu- 
rada perfectamente Ja herida , y se restablecié la circulacion y 
el calor, y despues en breve tiempo recobré el enfermo de tal 
suerte el uso de su miembro que podia hacer exercicios muy 
violentos. He tenido por conveniente comunicar estas particu- 
laridades , por quanto este caso es uno de los mas autorizados 
en que se ha intentado Ja operacion en la arteria crural tan 
cerca de su origen ; pero el suceso que tuvo seguramente ma 
nifiesta la utilidad de recurrir 4 ella en todo aneurisma de 
estas partes que no mace ar ee de una debilidad ge- 
neral de las ttinicas de la arteria. No se puede dudar de su 
autenticidad , habiéndome side comunicada la relacion del casa 
. por el profesor actual de Anatomia en Glasgow Mr. Hamilton, 
hijo del, difunto y anterior profesor, En el Tomo Ill, art. 12. de 
Jas Observaciones Médicas de Londres tefiere Mr. Burchal , Ci 
rujano en Manchester, otro caso en que se practicéd la ope= 
racion del aneurisma en el tronco de la arteria crural, el en 
fermo se restablecid , y el miembro se puso casi tan fuerte y 
tan’ servible como el otro. } 
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’ 
tar desde el punto en que haya el menor fundamento pas 
ra sospechar que el tumor, abandonado asi mismo , se 
puede abrir con peligro de fa vida del enfermo. 

Como el suceso de esta operacion depende en gran 
parte de la esperanza que hay de conservar posterior- 
mente la circulacion en la parte inferior del miembro, 
debe ser nuestro pronostico en todo aneurisma’, en igua- 
les circunstancias , mas 6 menos favorable , segun que se 
halla situado, a mayor 6 menor altura, sobre las diferen- 
tes extremidades ; porque el riesgo de la circulacion, y 
por consiguiente el peligro , siempre es proporcionado 
a ella. 

Ultimamente , la edad y constitucion del enfermo 
contribuye mucho para que los practicos determinen so- 
bre los efectos de la operacion en un aneurisma , produ= 
cido por causa interna 0 externa, donde quiera que se 
halle situado. A la verdad que en ninguna operacion son 
tan manifiestas las utilidades que ocasionan la buena 
_constitucion y la juventud como en esta; pues en los 
primeros anos de la vida se hallan mucho mas dispuestas 
todas las partes blandas para recibir qualquiera mutacion 
que en la edad avanzada. En la vejez han adquirido las: 
fibras animales tal firmeza y solidez , que casi no admi-. 
‘ten extension , y con especialidad en el sistema arterioso, 
en el qual han Ilegado muchas veces algunas partes al 
estado de osificacion ; de modo que en este periodo de la 
vida es facil suponer que las arterias pequenas son total- 
mente incapaces de la extension que es necesaria para 
suplir el defecto de la arteria principal de una parte, y 
gue facilmente hubieran adquirido en los primeros pe- 
riodos de la vida. ; | 

' Habiendo practicado la operacion con variedad de 
suceso , aun en los aneurismas en que al parecer con— 
currian iguales circunstancias en orden a la situacion y 
demas cosas , se han procurado dar algunas razones de 
este accidente. En alounos ha sido fructuosa, aun con- 
curriendo circunstancias al parecer menos fayorables que 
Lom. I. N en 
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en otros , ef) quienes Ileg6 a fallar.. Y asi, alounas: veces 
ha producido. efecto, como, poco. ha. diximos., hecha a. 
distancia: de. varias. pulgadas. sobre la. rodilla , aunque no 
se pudo dexar de ligar el tronco de laarteria crural; y 
en. otros: ha fallado. hecha en la corva; es decir, que 
en los. primeros. se conservo la circulacion. en la parte 
inferior de la pierna, y se curaron. los enfermos , y 
que en: los: otres , en. quienes: se: pudiera haber espe- 
rado. mejor éxito., se. mantuvieron: frios los. miembros: 
despues. de: Ia operacion, no se: restablecio la circula- 
cion de lasangre, vino por ultimo. la gangrena,, y los. 
enfer mos. murieron.. 

De: esta: variedad de: sucesos: nacen Ias; opiniones tan: 
contrarias. sobre la: operacion,, unos la reprueban ,. como: 
que jamas; puede: causar algun: beneficio,, a. no ser sobre: 
Jas extremidades de los:miembros*: otros aseguran que se: 
puede practicar con mucha: probabilidad de su buen efec-. 
to, aun: en las.arterias mayores de un, miembro.. : 

Sin embargo yo: pienso: que: con. facilidad se pueden: 
conciliar estas: dos opiniones.com lo. que: arriba. se ha di- 
cho: en: orden 4: la: constitucion de: aquellos en: quienes: 
haya de: practicarse ; porque: el buen: 6 mal efecto. se pue=- 
de atribuir , con bastante: razon , a la diferente facilidad. 
que: tiene el sistema: arterioso: de: dilararse: en los. va=: 
rios: periodos de la vida ; de suerte: que: aunque haya: 
sido: infructuosa en la parte inferior de la: pierna 6. brazo: 
en: las personas de avanzada edad’ 6. enfermizas , de nin- 
gun. modo nos debe detener esto para recurrir a ella, 
aun: quando esten situados: mucho. mas arriba ,, en los; 
enfermos jOvenes y sanos.. . 

Habiendo. examinado les sintomas: y causa ordina~- 
ria del aneurisma , como tambien los: fundamentos de 
un prondstico exacto,, paso. a tratar de: su: metodo cu— 
ratiyo. 


SEC- 
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SHCULON: Ii. 
De Ja curacion de los Ancurismas. 


En todo aneurisma se ha recomendado indistinta= 
mente la compresion no solo en los principios , sino 
tambien en los periodos mas avanzados de la enferme- 
dad. Varias ocasiones hubo en el capitulo de la sangria, 
é igualmente tendremos algunas en este para examinar. 
este objeto, adonde nos remitiremos por ahora, y al 

resente solo trataré de los puntos de que no hemos 
aablado con particularidad. — : 

Generalmente se aconseja la compresion en el aneu= 
risma falso 6 difuso no solo para disipar el tumor ya 
causado , sino para producir la reunion de la herida de 
la arteria ; pero ya hicimos ver que no se puede apli- 
car la compresion en semejantes casos solo a la arteria, 
sin ofender 4 un mismo tiempo las venas, y como esta 
circunstancia Opone mayor resistencia a la pulsacion ar= 
terial , indubitablemente ha de determinar mas cantidad 
de sangre al orificio de la arteria,, y no puede produ- 
cir ninguna utilidad , antes bien hay razon para supo- 
mer que en muchos casos pueda tener malas conse~ 
quericias. : ' : 

_ Mas aunque en ningun tiempo del aneurisma di+ 
fuso se debe intentar la compresion , con todo puede 
ser util en algunos estados de las otras especies. Suces 
de muchas veces en Jos primeros periodos del aneuris- 
ma enquistado que mientras puede ser arrojada toda la 
Sangre del saco a la arteria con el uso de un venda- 
je suave algo elastico y bien acomodado a la parte, se 
puede precaver muy bien el aumento del tumor, y 4 
veces se han conseguido curaciones perfectas continuan- 
do este apoyo en la arteria debil: y asi en todos estos 
casos , y com especialidad en el aneurisma varicoso , s 

quar, 
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qual , como ya hemos procurado manifestar , muy rara 
vez exige la operacion ordinaria , puede ser muy util 
Ja compresion moderada. 

Mas aunque en el aneurisma enquistado comunmente 
ha sido muy conveniente la compresion hasta cierto 
punto , sin embargo jamas ha de ser fuerte , porque en 
semejantes casos producen los vendajes apretados una 
reaccion inmoderada en las partes continentes a que se 
aplican , lo que lejos de satisfacer al intento , visible- 
mente obran lo contrario ; por tanto es preferible la. 
compresion moderada , pues a la verdad la mayor que 
puede hacerse solosha de ser con el objeto de sostener 
comodamente las partes enfermas. 

_ Al mismo tiempo que se recurre a la compresion 
no. se han de omitir otros medios.: el enfermo obser— 
vara una dieta tenue , se le hara alguna sangria, si fuese: 
necesario , se le mantendra el vientre libre , y se le 
prohibira con particular cuidado todo exercicio violento, 
especialmente de la parte lesa. En los ultimos perio— 
dos del aneurisma , quando hay mucha tension y dolor, 
son muy utiles los opiados , de modo que en muchos. 
de estos males son les unicos remedios que pueden 
causar algun alivio. ¥i <8 

El método que aqui se ha expuesto conviene en 
todo aneurisma en que no se pretende la operacion, 
pero sobre todo en los que estan situados en el tronco. 
y. demas partes en que es impracticable. A la verdad 
que en semejantes. situaciones las unicos remedios que 
pueden aliviar son el apoyo comodo por medio de una 
compresion suave , la dieta tenue para evitar la plétora | 
de los vasos , las sangrias repetidas , quando la hay, 
la privacion rotal del exercicio , y el uso de los opia- 
dos. quando el dolor los indica. | 

Habiendo manifestado los. varios remedios que se 
debem emplear quando no se contempla util la opera - 
cion , 6 quando es impracticable por la situacion del 
tumor , paso a describir el modo de hacerla quando sea 

ne- 
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necesaria, 6 por ser inutiles los remedios dichos , 6 por- 
gue el tumor ha hecho grandes progresos antes de apli- 
car los correspondientes. 

Lo primero que pide esta operacion es tener a nues— 
tro arbitrio la circulacion de la parte inferior del miem- 
bro , lo que se consigue por medio del torniquete apli- 
cado en la parte superior. 

Luego se colocara el enfermo de suerte que exten— 
dido el miembre enfermo sobre una mesa , se halle a 
una altura conyeniente para el Cirujano , el qual debe 
estar sentado , porque generalmente es larga la opera- 
cion. Situado de esta forma el miembro , y asegurado 
‘como corresponde por un ayudante , hara el operador 
con el escalpelo una incision en el cutis y substancia 
celu ar que comprehenda toda la longitud del tumor, y 
siendo muy importante que haya un espacio suficiente 
para el resto de la operacion, hay igualmente la prac- 
tica de prolongar esta primera incision media pulgada, 
tanto dela parte de arriba como de la de abaxo de las ex- 
tremidades del tumor. De hacerla muy profunda y ex- 
tensa no se sigue ningun daho , y tengo visto varias 
veces que la mucha timidez , 6 quiza la compasion in- 
discreta , ha servido de mucho embarazo al profesor para 
el resto de la operacion. : | 

Hecho esto , el método ordinario es ir disecando con: 
gran cuidado , y con mucha lentitud una lamina de la 
membrana despues de otra, hasta poner al descubierto 
Ja arteria. Obrando de esta suerte , siempre es muy lar- 
ga la operacion,, porque la espesura de las partes que 
cubren la arteria por lo comun es asombrosa a causa de 
las diversas laminas membranosas que una sobre otra 
ha formado la liafa coagulable de la sangre contenida en 
eltumor. Pero en la realidad no.es necesaria tanta pre- 
caucion , pues en menos tiempo ,y sin tanto dolor, se 
puede hacer bien la operacion del modo siguiente. 

Despues de haber hecho la incision externa en la for- 
ma prevenida se limpiara la sangre con una, esponja; y 
re- 
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sconocida 1a parte mas blanita del tumor, se hara en 
ella una abertura con la lanceta, por la qual pueda in- 
troducir el operador un dedo de su mano izquierda. In- 
troducido este en la cavidad del tumor , se abrira 
de una extremidad a otra, dirigiendo un bisturi de pun= 
ta obtusa a lo largo del dedo de abaxo arriba , y despues 
de arriba abaxo , hasta descubrir del todo la cavidad. 
En la lamina VIL, fig. 2, se halla exactamente repre- 
sentado este bisturf, con una corvadura mucho menor 
que la ordinaria ; pues una corvadura muy ligera es sufi- 
ciente en todos los casos , y corta con mas facilidad que 
una mas grande. 

Descubierta la cavidad se quitara toda la sangre coa- 
gulada: para este fin se han inventado varios instramen» 
tos , especialmente cueharas ; pero ninguno es tan eficaz, 
ni tan cémodo al enfermo como los dedos del profesor; 
el qual , Juego que haya quitado en esta forma toda la 
sangre coagulada , y los filamentos membranosos grue- 
$90s, que comunmente se hallan, y que haya dexado en- 


xuta la cayidad del tumor, y limpia de toda Ja sangre’ 


que derramaron las venas de la parte inferior del miem- 
bro , al tiempo de la primera abertura, afloxara el torni-~ 
quete quanto sea necesario , para descubrir la arteria y la 
abertura por donde salid la sangre acumulada en el tu- 
mor. Despues se procura precaver nueva efusion de san- 
gre en el saco del aneurisma. Para este fin se han pro- 
puesto varios medios ; pero todos sus efectos se pueden 
comprehender baxo Ios tres capitulos siguientes. 

I. Habiendo visto que la ligadura de una arteria gran- 


de ocasiona algunas veces Ia péerdida de la parte inferior © 


del miembro, ha mucho tiempo se penso aplicar a la 


abertura de la arteria inmediatamente que se descubriese, — 


en lugar de Ja ligadura , la qual efectivamente destruye 
toda la cavidad , un pedazo de agarico, vitriolo , alum— 
bre , o alguna otra substancia adstringente , con el fin de 

producir , sies posible. la reunion de sus labios. 
II. Con la misma idea, esto es, para conservar Ia 
cir— 


Secc. II.. De los Aneurismas.. 119) 


eirculacion en Ia arteria, propuso Mr. Lambert, célebre 
Cirujano de Newcastle , asegurar el orificio. arterial por 
medio de la sutura. entortillada : para esto se introduce 
por los bordes de la herida una aguja pequeiia ; despues: 
se aproximan con un hilo , que se pasa al rededor de di-. 
cha aguja, al modo que se dixo hablando de las. sutu- 
Las (a).. ! 

_ Pero ambos métodos: tienen grandes inconvenientes.. 
En orden al primero no se conoce ningun adstringente 
tan poderoso. que podamos fiar en’ él ; pues: aunque va- 
tios de ellos han. detenido. 4 veces. la hemorrhagia, son 
muy pocos los casos bien autorizados en que su efecto. 
ha sido permanente. Casi siempre que. se. han empleado. 
ha vuelto. una y mas. veces. con grave molestia del en- 
fermo y del operador ; y por esto en el dia se hace poco 
© ningun aprecio de tales remedios.. , 

El metodo de Mr. Lambert, que consiste en hacer 
una sutura en el orificio. de la arteria, no hay duda que 
€s ingenioso ;. y es probable que detenga totalmente la 
Sangre , a lo. menos en el mayor numero: de casos; pera. 
como hasta ahora me parece: no se ha practicado. mas 
que una vez, son necesatias. nuevas experiencias para 
que justamente pueda ser admitido 6 reprobado.. No obs- 
tante, si es que aqui tiene Iugar el raciocinio, se me: 
permitira decir que en esta practica hallo. dos inconve— 
nientes: grandes. Primero.: en la operacion del aneuris— 
ma, €xceptuando muy pocos casos, esta la arteria en la 
parte posterior del tumor; de modo. que quando se ha 
quitado toda Ja sangre acumulada es tal la profundidad 
de la herida , que siempre es dificil, y muchas veces im- 
posible, practicar sobre ella tan delicada operacion con el 
Cuidado y exactitud que se requiere para asegurar el su— 
ceso. Es cierto que aleunas veces. se encuentra en Ia par= 
te anterior, y entonces no hay duda que Ia herida es 
bastante accesible ; mas este caso es muy raro., pues en 

los; 
(a) Véase las Observaciones Médicas de Londres Tom. II, art. 30s. 
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los aneurismas difusos casi slempre se halla en el fondo 
del tumor , por estar’ acumulada la sangre entre este p 
los tegumentos comunes ; y asi he visto varios aneuris= 
mas en que despues de haber puesto al descubierto eb 
tumor se encontro la arteria tan profunda , que no fue 
posible executar esta operacion. 

Pero hay otra objeccion mas importante contra el mé= 
todo de Mr. Lambert; y es , que introduciendo la aguja 
por los labios del orificio , y aproximandolos con la li- 
gadura , con precision se ha de disminuir mucho la ca—_ 
vidad de la arteria en este sitio. Esto mismo sucedio en 
el caso de Mr. Lambert. | 

Ahora bien , impedido el paso de [a sangre en cierto 
punto , es preciso sea llevada con mucha fuerza contra la 
parte que forma el obstaculo; de modo que el mismo 
remedio que se aplica para curar una especie de aneu- 
risma es del todo probable venga a ser una causa muy 
poderosa para inducir otra; porque interceptado de esta 
suerte el curso natural de la sangre ,.es muy temible que 
sobrevenga de contado una dilatacion sobre la parte es— 
trechada. . : 

Pero he de confesar con ingenuidad que esto no es 
mas que un raciocinio , que todavia no esta confirmado 
por la experiencia ; y asi siempre que con nuevas ob= 
servaciones se demuestre que es infundado, yo seré ek 
primero que admita este método ; y tambien sabré de- 
cir que semejante operacion, segun la propone Mr. Lam- 
bert , es uno de los descubrimientos mas importantes: 
de la Cirugia moderna ; porque en la operacton ordina~ 
ria del aneurisma, si se halla ofendida la arteria princi-: 
pal de un miembro , siempre hay riesgo de causar gra=- 
ve dafio a ‘tas partes que estan debaxo y de destruistas: 
enteramente, privandolas de la cantidad de sangre ne-- 
cesaria para su conservacion : mas con el descubrimien~ 
to de. Mr. Lambert seguramente se detiene la sangre, yy 
aun mismo tiempo se conserva la cixculacion en Ia arte— 
ria enferma. | 
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III. No pudiendo hasta ahora ser preferido ningu- 
no de estos métodos para.asegurar el orificio de la ar- 
teria, voy a describir el modo con que ordinariamen- 
te se hace esta operacion , el qual consiste en destruir 
toda su cavidad por medio de la ligadura , lo que se 
hara en la forma siguiente. - 

Puesta al descubierto la arteria, seeun se ha dicho, 
y quitada.con cuidado toda Ja sangre coagulada de la 
cavidad del tumor , se afloxara el rorniquete quanto sea 
necesario para descubrir el orificio de la arteria, y se 
introducira por él una tienta pequena a fin de separar- 
la de las partes vecinas , para que pueda el Cirujano 
pasar con seguridad un hilo , sin comprehender los ner- 
vios Contiguos que generalmente se hallan muy cerca 
‘de los vasos mayores de un miembro, Con esta’ pre- 
caucion siempre quedan libres los nervios, y se pue- 
de evitar mucha parte del dafio que-sin- esto podria 
sobrevenir. Quando la enfermedad reside en la corva 
6 en el sitio en que ordinariamente se hace la’sangria 
del brazo , conviene doblar la rodilla 6 el codo para re- 
laxar un poco la arteria , pues asi se executa esta parte 
de la operacion con mas facilidad que quando se man- 
tienen los miembros del todo extendidos. 

Separada-de esta suerte la arteria de las partes con- 
tiguas se pasara un hilo firme , ancho'y encerado, a 
distancia como de la octava parte de una pulgada por 
cima del orificio , y otro de'la'misma especie, y 4 igual 
distancia por la parte abaxo. Estoy convencido del mu- 
cho dafio que causa el pasar los hilos tan lejos del ori- 
ficio como se hace comunmente, porque el riesoo dé 
perder el beneficio de anastomizar las ramificaciones siem: 

‘pre es proporcionado a la extension de la-arteria que 
media entre las ligaduras. 

El método mas comodo de introducit los hilos es 
con una aguja corva y obtusa, y Ia fioura mas con- 
veniente es la que se representa en la Lamina V. figu~ 
ta 2. Por lo comun se hace uso-de una aguja de punta 
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cortante , pero no es tan apropiada como la que se 
ha dicho , porque es facil que ofenda las partes con- 
tiguas: con la aguja corva ordinaria que tiene el ‘corte 
en su parte concava tambien hay riesgo de herir la parte 
inferior de la arteria, porque en esta situacion no se 
puede introducir sin tocar con una parte de ella sus tu- 
nicas. La aguja obtusa no tiene estos inconvenientes , y 
por otra parte se introduce con mas facilidad que nin= 
guna de las que comunmente se usan, si tiene la for- 
ma representada. 

Pasados los dos hilos del modo prevenido se ata- 
ra el superior con la firmeza suficiente para compri- 
mir las paredes de la arteria. Los preceptos que hemos 
dado acerca del modo de dar el nudo sobre los vasos 
de otras partes son aqui convenientes. Es necesario pa-. 
sar enteramente dos veces los extremos del hilo en el 
primer nudo., y asegurarlo despues dando sobre él otro 
sencillo. Muchos autores aconsejan poner un cabezal pe- 
quefo entre la arteria y el nudo para que este no corte 
la arteria, pero es inutil semejante precaucion ;° porque 
a no rodearla toda con el cabezal esta expuesta a ser 
cortada con el hilo en qualquiera otra parte lo mismo 
que la en que se da el nudo ; a mas que, como ya lo 
hemos notado , jamas se debe apretar tanto la ligadu- 
ra que haya riesgo de dividir la arteria ; pues apre- 
tandola mucho menos que se acostumbra ordinariamente, 
6 de lo que puede en algun modo ofenderla, es sufi- 
ciente para comprimirla del modo mas eficaz. 

Aplicada la ligadura superior se ha de afloxar el tor- 
niquete antes de dar el nudo en la que esta debaxo del, 
orificio para ver si sale sangre por la herida de la ar- 
teria, 0 no. Si saliese en gran cantidad es muy pro- 
bable que la operacion tenga buen exito , porque cla- 
ramente manifiesta que las xsamificaciones que de la 
parte superior de la arteria se anastomizan con la in- 
ferior son muy suficientes para conservar alo menos una 
circulacion moderada en el resto del miembro ; ie 
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de ningun modo se ha de desconfiar aun quando 4 este 
tiempo no salga sangre del orificio , pues sucede con 
freqiiencia que la operacion surte buenos efectos sin 
esta circunstancia. 

Pero jamas debemos quedar satisfechos con una li- 
gadura , que salga 6 no la sangre; porque si no se ata 
el hilo que esta debaxo del orificio , siempre hay ries- 
go que fluya luego que se restablezca la circulacion en 
la parte inferior de Ia arteria; y asi jamas se ha de omi- 
tir esta precaucion , siendo tan facil de practicar, y que 
asegura enteramente al enfermo de nueva evacuacion. 
Despues de haber anudado los hilos se cortaran de mo- 
do que se les dexe Ia stificiente longitud para que sus 
extremidades salgan fuera de la herida, y se puedan qui- 
tar mas facilmente quando sea_necesario. 

Para mayor seguridad aconsejan algunos pasar otros 
dos hilos muy contiguos 4 los primeros , dexandolos sin 
atar, para que si llega a faltar alguna de las ligaduras se 
pueda suplir prontamente con ellos. 

Pero si las primeras se hacen como corresponde , no 
hay duda que Henan el objeto ; y por consiguiente es 
inutil esta precaucion: y quando alguna de ellas faltase, 
se puede renovar con gran facilidad- No obstante para 
preeaver al enfermo de una hemorrhagia repentina se man- 
tendra por algunos dias despues de la operacion el tor- 
hiquete sin apretarlo sobre la parte superior del miem- 
bro; y si por casualidad resulta algun fluxo de sangre, 
Se detiene por este medio con mucha mas prontitud que 
con Ia ligadura. 

Puestas las ligaduras en el modo que hemos indica- 
do , se afloxara totalmente el torniquete; y si no sale 
sangre por el orificio de la arteria podemos estar satis— 
fechos de que la operacion hasta aqut esta bien hecha. 

Entonces se cubre Ia herida con hilas suaves y con 
planchuelas de algun ungiiento emoliente; y sobre él apa- 
Tato se aplicaré un cabezal de lienzo , y todo el vendaje 
que es necesario se reduce a dar dos 6 tres vueltas con 

una 
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una venda, tanto por encima como por debaxo del cen- 
tro de la herida, sin apretarlas mas de lo necesario para 
contener el resto del aparato. ; 

Despues se pone al enfermo en su cama, y se pro- 
cura colocar el miembro sobre una almohada en estado 
de relaxacion, y en la postura menos incomoda que sea 
posible. 

Como la operacion del aneurisma siempre es larga, 
y produce mucho dolor é irritacion, es menester dar 
al enfermo-una gran dosis del laudano luego que se haya 
puesto en la cama. Con el fin de disminuir la sensibili- 
dad que causan las incisiones mas principales he admi- 
nistrado varias veces los opiados una hora antes de la 
Operacion; y estas tentativas conocidamente han sido 
tiles en algunas ocasiones ; pero en otras me parece que 
han causado dafio, sobre todo en las constituciones debi- 
les y nerviosas; pues en qualquiera dosis que los he dado 
a esta clase de personas los ha puesto en un estado mas 
irritable , y mas sensibles al dolor que si no lo hubie~ 
sen tomadg, Sin embargo se debe dar este remedio in- 
caaantectls despues de la operacion , y tambien re- 
petir si es menester en razon del dolor y de la in- 
quietud. 

En algunos aneurismas se percibe el pulso despues 
de la operacion en la parte inferior del miembro; pero 
esto es muy raro, porque esta enfermedad por lo re- 
eular no se observa en otra parte que en la articulacion 
del codo , de resultas de Ia sangria, y como es muy 
rara la vez que se divide la arteria brachial hasta una 
6 dos pulgadas mas abaxo de este sitio, por eso se hie— 
re comunmente su tronco; y por consiguiente quando 
se hace una ligadura que impide el paso de casi toda la 
sangre que se dirige a la parte inferior del brazo, no se 
puede esperar pulsacion alguna en la muaeca hasta tan- 
to que las ramificaciones que se anastomizan con la ar- 
teria no se hallen suficientemente dilatadas , para que 
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dad de sangre que sea capaz de reanimar la accion de 
los ramos mayores de la arteria. 

Desde.el punto en que se ha hecho la operacion sien- 
te el enfermo una torpeza extraordinaria , 6 una falta de 
sensibilidad en todo el miembro, y como por lo regu- 
lar se mantiene durante aleunas horas, conviene’ cubrir- 
lo con una franela suave y caliente; y a fin de estimu- 
lar ligeramente las partes inferiores , son utiles las frie~ 
gas moderadas. Al cabo de diez o doce horas despues de 
la operacion, estas partes por lo general comienzan a 
recobrar el calor, aunque continua la torpeza, y en 
el espacio de algunas horas mas toda la parte inferior 
del miembro adquiere un calor preternatural. 

Aunque las discusiones fisiologicas no tienen una 
conexion intima con mi objeto’, y por lo mismo las 
evito generalmente , sin embargo no puedo menos de 
observar aqui quedespues de la operacion siempre se ad- 
vierte la gran dependencia que las diferentes partes del 
cuerpo tienen mutuamente unas de otras, Se sabe que 
los neryios son el instrumento del sentido y movimien- 
to ; pero inmediatamente que les falta el apoyo que re— 
ciben de los yasos sanguineos se disminuye su in= 
fluxo. | . 

Por lo comun quedan casi insensibles las partes des- 
pues dela operacion; pero al paso que se restablece la 
circulacion en la parte inferior del miembro se aumen- 
ta el grado de sensibilidad.<Si se pudiera suponer que los 
nervios de las partes que estan debaxo siempre estaban 
incluidos con la arteria en la ligadura, seria facil expli- 
car la causa del entorpecimiento que se sigue ala opera- 
cion; pero lo he visto sobrevenir sin comprehender la 
ligadura mas que la arteria. Por otra parte , aunque se 
pudiera quando estan ligados los nervios dar razon de la 
causa de la insensibilidad , no por eso serviria para ex— 
plicar su restauracion luego que se restablece la circula- 
cion ; porque destruidos los nervios por los efectos de la 
ligadura , sila falta de sensibilidad se originara entera- 
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mente de esta circunstancia, no tendria mucho influxo 
el regreso de la sangre a la parte. 

Quando se ha prescrito al enfermo un régimen con- 
veniente , que consiste en administrar los cordiales, y 
una dieta nutritiva en caso de estar debil y extenuado, 
6 rigorosa quando la constitucion es pletorita , y se ha 
procurado conservar el miembro en una postura cémo- 
da, y en estado de relaxacion , se percibe al quarto 6 
quinto dia, y algunas veces mas presto, un pulso muy 
debil en la parte inferior del miembro ; el qual poco a 
poco se hace mas fuerte, y 4 proporcion va recobrando 
el enfermo el uso y el sentido de las partes. 

Luego que hay indicios de haberse formado podre al 
rededor de la herida, lo que rara vez sucede antes del 
quinto 6 sexto dia , se aplicara una cataplasma emolien- 
te por aleunas horas , para reblandecer el aparato ; y en- 
tonces se levantara. Igualmente se podrian quitar a este 
tiempo las ligaduras; pero no habiendo riesgo en que 
subsistan por uno 6.dos dias mas, es mejor dexarlas has- 
ta la segunda 6 tercera curacion , a cuyo tiempo, 6 bien 
se caen por si mismas , 6 se pueden quitar con toda se- 
guridad .Renovando la curacion, que siempre se compon- 
dra de las substancias mas suaves, cada segundo 6 terce- 
ro dia, segun la cantidad de materia producida, por lo 
general se cura la ulcera con facilidad , y aunque el en- 
fermo siente por largo tiempo mucha torpeza y debili- 
dad en todo el miembro enfermo , sin embargo comun- 
‘mente se disipan. 

Es facil suponer que esta terminacion es Ia mas fa~ 
vorable que se puede esperar. En algunos casos esta 
muy lejos de tener un éxito tan completo; y en lugar 
de restablecerse Ia circulacion , y de restituirse el sentido 
y uso de las partes , permanecen estas frias é insensibles, 
y no hay indicio alguno de vitalidad. Y asi por solo el 
defecto de la sangre sobreviene la mortificacion, y co- 
mo la naturaleza carece en este caso de uno de sus prin- 
cipales agentes para la separacion de las partes gangre- 
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nosas, es decir, de la accion del sistema sanguineo, siem- 
pre que en semejantes circunstancias principia la morti- 
ficacion , es imposible detener sus progresos. 

Pero si el enfermo sobreviveala gangrena, que se 
sigue 4 esta operacion , hasta tanto que se separen las 
partes enfermas de las sanas, no hay otro recurso que 
ja amputacion del miembro. 

No se puede negar que quando esta operacion se 
practica sobre la arteria principal de la parte superior de 
un miembro , termina algunas veces de esta manera ; pe- 
ro no por eso hay razon suficiente para abandonarla en 
todo caso. Se sabe que el éxito de toda operacion gran- 
de es dudoso , y que niesta ni otra ninguna de igual im- 
portancia , en que no se puede saber a punto fixo su ter- 
minacion , jamas debemos practicarla, quando hay otros 
medios menos peligrosos. Pero si estos son ineficaces, 
y corre peligro la vida del enfermo, no debe haber de- 
tencion en hacerla. 
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De las Hernias. 





SECCION PRIMERA. 


De las Hernias en general. 


Por hernia se pudiera entender con propiedad qual~ 
quiera tumor producido por una parte que esta fuera 
del sitio que naturalmente debe ocupat ; pero por lo 
general significa un tumor causado por el desalojamien- 
to de una 6 mas partes de la cavidad del abdomen. 

Las partes en que comunmente par estos tu- 
mores son las ingles, el escroto , los labios de la vagi- 
na , la parte superior y anterior del muslo, el ombligo, 
y diferentes puntos entre los intersticios de los muscu- 
los abdominales. | . 

Si es varia la situacion de semejantes tumores, aun 
es mas la diversidad de entrafias que contienen , plies se 
han visto casos en que el estomago, utero, higado, bazo 
y vexiga eran los contenidos ; pero segun la experien- 
cia las que con mas freqiiencia concurren a su forma- 
cion son una parte del canal intestinal , 6 una porcion. 
del omento. F 

Todos los nombres que se han dado a las hernias; 
se derivan de estas circunstancias; es a saber , desu si-~ 
tuacion ; y de las partes que contienen ; y asi se han Ila— 
mado inguinales , escrotales, crurales , umbilicales y ven-- 
trales, porque han aparecido en la ingle, escroto, muslo,, 
ombligo y vientre. Quando el tumor se limita a la ingle: 
se dice hernia incompleta , y se llama bubonocele ; pero 
quando se extiende hasta el fondo del escroto se nombrai 
completa; y entonces se denomina escrotal, u oschioceles. 


Quan 
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Quando el tumor es forinado solo por tna porcion: 
de intestinos se llama enterocele 6 hernia intestinal; 
epyplocele 6 hernia omenral Ja que es {[producida por 
una parte del omento; y hernia compuesta 0 enteto- 
epyplocele quando a la formacion del tumor concurre 
una porcion de intestino , y otra de omento. 

Como todas las visceras abdominales se hallan al pa- 
yecer contenidas dentro del peritoneo , y se tiene por 

imposible que esta membrana pueda extenderse lo ne- 
cesario para envolver los tumores , que a veces con- 
tienen unas grandes porciones de diferentes entranas, 
‘comunmente se ha supuesto que 4 lo menos en el ma- 
_yor numero de hernias hay rotura del peritoneo , y 
‘por eso se ha creido que este nombre era muy pro- 
pio a todas ellas. Esta idea se llegd despues a confir- 
mar por haber obseryado que en la hernia escrotal se 
han hallado algunas veces las visceras en contacto con 
el testiculo , lo que parece imposible sin anteceder la 
-rotura del peritoneo. | 

Mas despues que se ha sabido mejor la anatomia 
de estas partes se explica el contacto de las que han 
descendido del abdomen con el testiculo deun modo 
-mas concluyente que suponiendo la rotura del peri- 
toneo , la qual yo creo que rara vez sucede , 4 no ser 
per una violencia externa ; pero como la naturaleza de 
estas enfermedades no puede ser bien conocida sin sa- 

ber la amatomia de las partes que se interesan , haré 

primero una descripcion de las que son aqui el obje~ 

_ to inmediato de la operacion, es 4 saber, una porcion 
de los musculos abdominales , el peritoneo , los testi- 
culos y los vasos espermaticos. 

Los costados y otros limites carnosos del abdomen 
son formados por cinco pares de musculos , es 4 sa- 
ber , rectos , piramidales , transyersos y obliquos in- 
ternos y externos. 

En algunos sugetos faltan los piramidales , y:como 
los abliquos externos son los mas interesados en las her- 
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nias ordinarias me reduciré 4 dar solamente su descrip- 
cion. anatomica.. | 

Los obliquos externos son dos musculos anchos y 
delgados , carnosos. por su parte superior y posterior, 
y tendinosos. por la inferior y anterior. Nacen de la 
octava, nona é€ inferiores costillas por unas porciones 
carnosas llamadas digitaciones, que se mezclan con las 
correspondientes. del gran dorsal , del gran serrato , del 
-pectoral y de los intercostales; y haciendose despues ten- 
dinosas. las fibras de estos musculos forman la mayor 
parte de toda la superficie anterior del abdomen, y se 
insertan en la linea alba, en la espina del hueso ilion, 
y en el del pubis. En cada lado de la parte interior 
del abdomen , é inmediatamente sobre el pubis. se notan 
en estos tendones dos aberturas , que: sirven para dar 
paso a. los vasos espermaticos en los hombres , y 4 los 
ligamentos del utero en las mugeres.. Estas dos. abertu- 
ras , llamadas. tambien anillos , son formadas al pare- 
cer tan solo por la separacion de las. fibras. del tendon: 
su figura es oval , y descienden en una direccion obli- 
qua desde la espina del ilion : en la parte superior son. 
mas. anchas. que. en la inferior ; y mayores en los hom- 
bres. que en las mugeres.. 

Aunque estos anillos por Io comun se ham descrip=. 
to como si atravesasen: los. musculos obliquos externos 
y. los. transversos y obliquos internos , sin embargo es 
bien sabido en el dia que solo se hallan en las. partes 
tendinosas del musculo obliquo externo , lo que im- 
porta mucho. sepan los principiantes ; pues por los li- 
bros qualquiera podria suponer que en lugar de una 
siempre se debem encontrar aqui tres. aberturas Estos 
musculos tambien estan agujereados en su medio. por 
el ombligo que. da paso a los vasos de este nombre 
destinados para mantener una comunicacion entre la 
madre y el feto , la que subsiste por toda la vida cu-. 
bierta solamente de substancia celular. 


Del borde inferior de la parte tendinosa del a 
obli- 
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obliquo externo parte un manojo de fibras, que despues 

de dar una gmembrana firme a las glandulas inguinales * 
se pierden en la fascialata del muslo , y replegandose 

hacia dentro toma la apariencia de un ligamento que 

se extiende desde la parte anterior del hueso ilion hasta 

el pubis, y forman una especie de arco , por donde 

pasan los vasos grandes sanguineos de la extremidad in- 

ferior. Esta porcion , en algun modo ligamentosa , se 

llama ligamento de Poupart 6 de Falopio. 

Este paso de los.vasos sanguineos crurales es mayor 
en las mugeres que en los hombres , por ser mas an— 
cha su pelvis; y por eso el arco que forma el liga- 
mento de Poupart es mas largo y mas ancho , y son 
mas freqiientes en ellas las hernias crurales. 

La superficie interna de los musculos del abdomen, 
lo mismo que todas las demas partes de esta cavidad, 
se halla cubierta de una membrana lisa y algo elastica, 
Ilamada peritoneo. Esta membrana, 4 mas de vestir la 
cavidad del vientre , da la cubierta externa a casi to- 
das las entrafas que contiene ; pero de un modo tan 
particular , que aunque a primera vista parece que to- 
das las entranas estan dentro de la cavidad del perito- 
neo , mirada bien la cosa se hallara que en la realidad 
estan fuera. 

Luego que el peritoneo ha vestido la cavidad del 
abdomen continua 6 se replega sobre todas las entra— 
has , y acada una de ellas da una membrana externa. 
Despues que ha cubierto una viscera se extiende sobre 
Jas mas inmediatas , y forma en su curso los liga— 
mentos membranosos que sostienen al higado y otras 
entrafas , y su duplicitacion 6 pliegue sirve de apoyo 
© de atadura 4 los diferentes vasos sanguineos hasta que 
Ilegan a sus destinos particulares en el canal intestinal 
y otros organos. 

Detras del peritoneo hay una porcion de substan- 
cia celalar floxa que los autores Haman comunmente 
Su apendice. En algunas partes esta llena de gordu- 
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ra, y vacia en otras , y se Ilena facilmente de ayre. 
_En el feto se hallan los testes hasta cerca del naci- 
miento encerrados en la cavidad del vientre del mismo 
modo que las demas visceras abdominales. Ellos estan 
situados inmediatamente baxo los rifones sobre la parte 
anterior del musculo psoas cerea de la extremidad su— 
perior y al lado del recto , en donde se une su tu- 
nica externa por su superficie posterior a las partes del 
peritoneo en que estan apoyados , mientras que toda 
su superficie anterior y lateral esta. libre en la cavidad 
del abdomen sin tocar las otras visceras ; pero aun en 
esta situacion tienen los testes comunicacion con el es 
croto por medio de una substancia que desciende de la 
extremidad inferior del teste al escroto , y forma una 
especie de ligamento piramidal que tiene una gruesa 
cabeza bulbosa unida a la extremidad inferior del teste 
y de la epididima , y despues de haber pasado la ex— 
tremidad inferior de este ligamento por el anillo def 
musculo. obliquo externo se pierde en la membrana ce- 
lular del escroto. Este ligamento es vasculoso y fibroso, 
'y en parte parece ser formado por el musculo cremas- 
ter vuelto hacia dentro (a). Sete 

Toda la porcion de ligamento contenila en el ab- 
domen pasa por detras del peritoneo , de quien recibe 
su cubierta lo mismo que los testes y demas visceras: 
el peritoneo da igualmente una tunica a esta porcion de 
ligamento hasta la ingle , y le acompafa desde el ab-~ 
domen hasta la parte superior de ella. . 

En este sitio, esto es , en el anilfo del musculo 
obliquo externo es muy floxo el peritoneo, y tiranda - 
hacia abaxo el ligamento y el escroto se observa una 
abertura desde la cavidad del abdomen , todo al rede- 
cor de la parte anterior del lizamento, que parece esta 
dispuesta a recibir el teste , la que poco a poco se hace 

ma- 


{a) Se puede ver una relacion muy exdcta de la anatomia 
de estas partes en los Comentarios Médicos de] Doctor Huater 
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mayor segun va descendiendo el teste por detras del 
peritoneo al escroto. Quando el testiculo esta para des-~ 
cender no cae , como se ha creido comunmente , a lo 
largo de la parte anterior del peritoneo entre este y 
las otras visceras , sino que el ligamento que hemos 
dicho esta situado detras del peritoneo, y unido al 
teste por su parte inferior y posterior lo dirige o lo 
empuja hacia abaxo 6 hacia atras , y le conduce de esta 
manera a lo largo del psoas , entre este musculo y el 
peritoneo y la parte de esta membrana , a que esta 
nnido el testiculo necesariamente , es arrastrada con él, 
y forma con esta prolongacion una especie de bolsa 6 
saco parecida en algun modo al dedo de un guante, y 
su extremidad inferior sigue cubriendo al teste confor- 
me va avanzando, de Ja misma manera que quando es- 
taba sobre el psoas ; y la entrada del abdomen a la ca- 
vidad de esta prolongacien se halla exactamente en el 
punto en que el testiculo estaba originalmente situado, 
pues aqui principia esta prolongacion quando el teste 
comienza a descender. . 

Siendo el peritoneo del feto en esta parte muy 
floxo y dilatable , y estando unido posteriormente, co= 
mo hemos visto, 42 una porcion de substancia. celular, 
de igual especie , parece que la naturaleza ha preparado 
de esta suerte la prolongacion que produce el descenso 
del testiculo , y asi se comprehende con facilidad. 

Pero no se ha de suponer que los testiculo y perito- 
neo estan libres y sin conexion quando descienden ; por- 
gue como baxan con mucha Jentitud , permanecen adhe- 
ridos a las partes que estan situadas detras de ellos del 
mismo modo que lo estaban en el abdomen. 

No es posible determinar a punto fixo 4 qué tiempo 
desciende el reste del abdomen}; pero generalmente su- 
cede al octavo mes. Hacia este periodo baxa envuelto en 
Ja prolongacion del perironeo , hasta que su extremidad 
inferior toca el punto mas baxo de las paredes del ab- 
domen, y entonces se halla muy dilatado el auillo del 

mus- 
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musculo obliquo externo ; esta dilatacion la produce el 
ligamento del teste con su descenso. 

Luego que el teste ha pasado el tendon del musculo, 
se mantiene comunmente por algun tiempo al-lado del 
pene, y solo por grados desciende al fondo del escroto; 
pero aun despues de haber descendido enteramente se 
conserva unido a su ligamento el que se halla inmediata— 
mente debaxo, aunque acortado y comprimido. 

La prolongacion del peritoneo que desciende con el 
testiculo , sigue cubriéndolo hasta llegar al escroto , y 
esta cubierta 6 saco es la que se convierte despues en la 
que Ilaman los anatomicos tunica vaginal del teste ; y 
por la descripcion que hemos dado se ve que este caso 
debe al principio comunicar con la gran cavidad del 
abdomen que cubre el peritoneo. Esto es muy cierto, 
pues vemos que con prontitud y facilidad se puede in- 
troducir una tienta por semejante prolongacion desde el 
vientre hasta el fondo del escroto ; y sise abre este sa= 
co en toda su longitud por la parte anterior , se ve cla~ 
ramente que es una continuacion del perironeo ; el teste 
y la epididima se hallan en su parte inferior sin tunica 
floxa 0 vaginal; y asi como los vasos esvermaticos , y el 
conducto deferente penetran el cuerpo del teste mientras 
esta en el abdomen por su parte posterior , atravesando 
las laminas replegadas del peritoneo, del mismo modo 
quando estan estas partes en el escroto , se hallan cubier- 
tas por la parte posterior del saco en todo su trecho des- 
de el principio de esta prolongacion hasta la ingle y el 
testiculo. . 

Por lo general se corta muy pronto esta comunica— 
cion del abdomen con el escroto por una fuerte adheren- 
cia que se forma entre las paredes de la extremidad supe- 
rior de la prolongacion del peritoneo en el sitio donde 
sale del abdomen. 

No se sabe la causa de esta adherencia : quiza dima— 
na de una inflamacion ligera que excita en las partes con- 
tiguas el transito forzado del testiculo; pero sea de ge 
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lo que fuere , no hay duda que este paso por lo general 
se cierra del todo al tiempo del parto (a). 

Sin embargo esta adherencia solo tiene lugar en el] . 
cuello , 6 en Ja parte superior de la prolongacion ; pues 
Ta extremidad inferior del saco permanece abierta y libre 
durante Ja vida, y forma, como ya se ha dicho, la tu- 
nica vaginal del teste , que es el sitio ordinario del hy- 
drocele. ! | 

Por poco que se reflexione sobre esta descripcion es 
facil ver que si alguna porcion del canal alimenticio 6 
del omento desciende inmediatamente que ha caido ek 
testiculo del abdomen , y antes que el paso se haya con— 
traido lo suficiente , por necesidad se han de alojar estas 
partes en el mismo saco que el teste, y han de impedir 
mientras subsistan que el referido paso se destruya co- 
mo acostumbra. . 

Esto es lo que sucede quando una porcion de alguna 
de las entrafias abdominales se introduce en la tinica va— 
ginal del teste; la qual forma la especie de hernia 4 que 
estan expuestos los recien nacidos , y que Mr. Haller Ila- 
ma congénita. 

Como entonces se hallan en contacto el testiculo. y el 
Intestino , la tunica vaginal es la que forma el saco her- 
niario. 

Si despues de haber hecho fa reduccion del intestino,, 
i otra parte que haya descendido , se procura contener 
con el correspondiente braguero , 6 por otros medios , en 
breve se cierra el paso, y se impide la recaida. Mas 
Quando esto se menosprecia, 6 se permite que el intes- 
tino se mantenga fuera largo tiempo, las partes que-for- 
manel paso pierden en gran manera la facultad que na— 

. tu- 

(a) Es un fendmeno muy dificil de explicar el descenso de 

los testes desde el abdomen, y es. muy probable que su causa 

inmediata jamds se Hegue 4 saber , pero hallandose casi siem~ 

pre en el escroto antes del parto es evidente que su descenso 

no es un efecto de la respiraciom como se ha creido comun~ 
mente,. 
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turalmente poseen de contraer adherencia : algunos casos 
han ocurrido en que no ha podido el arte “producix la 
- obliteracion que se desea. 

Este es el modo con que generalmente se produce la 
hernia congénita; pero es verosimil que tenga lugar con 
freqiiencia , , quando el paso que hay entre el rabdomen y 
el resticulo , despues de haberse cerrado, se abre de nue- 
vo por la dilatacion extraordinaria que experimentan las 
partes en los insultos violentos de tos, Hanto, y otras 
‘enfermedades conyulsivas a que estan expuestos los ni- 
os recien naeidos. Como en tales ocasiones son empu- 
jados con fuerza, el canal intestinal y otras entrafas 
contra las partes continentes se abren camino con mas 
facilidad por el lugar que hace menos resistencia; y es 
facil de suponer que esto debe suceder con mas pronti- 
tud en las partes que acaban de unirse. Es probable que 
asi se forma el mayor numero de hernias en los primeros 
meses de la infancia’: tambien estoy inclinado a creer que 
Ja misma causa puede en algunos casos producir esta es 
pecie en una edad mas avanzada, | 

No hay duda, pues , que asi se forma la hernia. coft= : 
genita; y allora vamos a indagar las causas que contri~ 
buyen 4 a la produccion de las hernias ordinarias. 

I. Se sabe que las partes continentes del abdomen son 
elasticas y compresibles ; y asi todo lo que contribuye 4 
disminuir la capacidad de esta cavidad las pone propor- 
cionalmente a peligro de que salgan de su natural situa— 
cion. Las toses violentas , los Ilantos, las risadas y los 
esfuerzos grandes estan acompafiados de mayor 6 menor 
contraccion de los musculos del abdomen, especialmen- 
te del diafragma ; y como a esta contraccion se sigue la 
diminucion.de la cavidad del vientre , por eso semejan= 
‘tes causas producen con freqiencia la hernia. 

TY. Las caidas , en virtud del desorden que ocasiona 
en las visceras abdominales la repentina y violenta con= 
mocion que comunmente las acompaha , son muchas ve 
ces las causas productivas de las hernias. 
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III. Las personas de fibra muy floxa estan muy ex— 
puestas 4 la hernia; pues por falta de tono y de firmeza: 
no pueden las partes continentes del abdomen resistir en 
todas ocasiones al peso de las diferentes entrafas, y por 
eso suelen incurrir en ella a la mas ligera aplicacion de al- 
guna de las causas dichas. 

IV. . Las contorsiones son a proposito para inducir 
una relaxacion en la parte ofendida ; y por eso influyen 
en la produccion de las hernias quando hay una floxe- 
dad general. 

V. Se ha notado que los habitantes de los paises en 
que se hace mucho uso del aceyte , como un articulo de: 
dieta , estan mas sujetos a las hernias. 

En los sitios en que se-hallan mas débiles las paredes. 
del abdomen alli es donde estas causas producen con 
mas prontitud las hernias; y por eso se manifiestan co- 
munmente tan solo en semejantes lugares. ae, 

Las partes que por la Anatomia podemos sospechar 
estan mas expuestas son las aberturas que se han descrip- 
to de los musculos obliquos externos , el arco que forma 
el ligamento de Poupart para dar paso a los grandes va- 
sos sanguineos crurales , y el ombligo en donde no tiene 
lugar el mismo grado de firmeza que se halla en la res— 
tante expansion tendinosa de los musculos del abdomen. - 

Estos son los sitios, comunes de las hernias ; pero al- 
guna vez se abren camino las entranas entre los intersti- — 
cios de los musculos del abdomen , aunque estos casos 
no son frequentes. 

En qualquiera de estos sitios que alguna porcion de 
los intestinos forma hernia es evidente que los acompa- 
fla una parte del peritoneo , por quanto en él se hallan 
contenidas todas las entrafias , al modo que se dixo, ex- 
cepto en la hernia congénita, y se llama saco herniario 
esta porcion de peritoneo, que acompana al intestino. 
La magnitud de este saco varia en diferentes sugetos , y 
en diversos tiempos de la misma enfermedad. 

En los principios por lo regular no es considerable 

Tom. I, Q el 
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el volumen del saco, porque rara vez adquiere de una 
este tumor grande magnitud ; pero con los repeti- 
dos descensos de las entrafias se prolonga mas y mas, 
de modo que en algunas ocasiones es muy considerable 
su volumen; y quando a este tiempo se abre , se advier= 
te que contiene grandes porciones de omento 0 intestino, 
y freqiientemente de ambas cosas. ; 

Como el peritoneo , al modo que otras muchas par= 
tes del vientre , tiene la propiedad de engruesarse segun 
el grado de extension que se le da, de ahi es que mu~ 
chas veces es de admirar la firmeza y exactitud del saco 
herniario. ; 

Aunque toda hernia se debe considerar como un des- 
orden que exige nuestra atencion, sin embargo todos 
los dias se ven hernias recientes y antiguas que no pro— 
ducen malos sintomas; y asi es bien sabido que comun- 
mente ocurren todas las especies de hernias , sin ocasio- 
nar al enfermo otra molestia que la que causa el volu- 
men del tumor; pero en lo general sucede lo contrario, 
y las mas veces se advierten sintomas molestos ; y siem- 
pre que se pueda reducir completamente y con propie- 
dad la hernia se debe hacer con la brevedad posible. 

Todos los sintomas funestos que se observan en las 
hernias , 6 nacen , como se puede suponer , de la deten- 
cion de las heces , quando los intestinos forman el tu- 
mor, 0 de la ofensa de la circulacion que causa la ex— 
trangulacion de las partes que han descendido ; y asi no 

hay duda que los sintomas concomitantes son mas 6 
menos peligrosos , con proporcion a su naturaleza. 

Y asi quando solo forma la hernia una porcion del 
omento, por lo regular no produce tan malas conse- 
qiiencias, porque este Organo no es tan esencial a la vida 
como otras muchas entrafas : 4 lo menos rara vez es tan 
peligrosa como quando se halla formada por una por- 
cion sola del intestino , 6 juntamente con el omento. 

Esto es lo que sucede generalmente : mas no dexa 
de ser algunas veces peligrosa la hernia del omento. 


Quan- 
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Quando la extrangulacion es tanta que impide Ia circu- 
Jacion en la parte que forma la hernia , necesariamente 
se sigue la gangrena con todas sus malas conseqiiencias. 
Por otro lado es tal la conexion del omento con el estd- 
mago y otras visceras , que a veces excita vomitos , hi- 
po, y otros sintomas molestos, la hernia que es producida 
de una porcion considerable de esta entrafia. En fin , aun 
quando esta especie de hernia fuera incapaz de producir 
dafio , siendo preciso que esté abierto el paso por don- 
de ha descendido el omento, mientras subsiste la her- 
nia , puede en tanto descender alguna porcion’ del intes- 
tino ; y solo esto es suficiente para que merezca una se- 
tia atencion. 

Pero qualquiera que sean las partes que contienen 
Jas hernias pueden subsistir en algunos casos por mu- 
cho tiempo sin producir sintomas funestos mientras la 
circulacion se hace con libertad : mas desde el punto 
que es impedida esta por la extrangulacion de las par- 
tes caidas , 6 el transito de los excrementos , quando 
es formada la enfermedad por alguna porcion de intes- 
tino , generalmente se observan los sintomas siguientes. 

Se percibe en Ia parte lesa un’ tamor sin mutacion 
de color y elastico: el enfermo siente un dolor ligero 
en el mismo tumor , y tambien una sensacion molesta 
en todo el abdomen, quando hay descenso de ‘parte del 
canal alimenticio: este dolor siempre se aumenta con la 
tos , el estornudo 6 algun esfuerzo violento. El enfermo 
tiene nauseas , vomitos freqiientes, adstriccion de vien— 
tre: siente ardor , no puede dormir, y el pulso por lo 
comun es vivo y duro. | 

Si el tumor es formado tan solo por una porcion de 
Intestino , sin excrementos, la superficie es igual , lisa, 
y cede facilmente a la compresion, bien que ‘al instante 
que falta esta recobra su anterior volumen. Pero en las 
hernias intestinales y antiguas , én que se han acumula- 
POY reap sgh duros, se advierten muchas desigual- 

ades. 
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Tambien es siempre desigual la superficie del tumor 
compuesto de intestino y omento: se percibe blando y 
como pastoso; y por de contado no es tan elastico como 
quando hay solo una parte del canal intestinal ; pues 
aunque es compresible lo mismo que el otro, no reco- 
bra con tanta prontitud sus primeras dimensiones lue- 
go que falta la compresion. 

Se ha creido comunmente que los sintomas de una 
hernia extrangulada son menos violentos quando es so- 
lo formada por el intestino , que quando a este acompa- 
fa una porcion del omento; pero es poca 6 ninguna la 
diferencia que ocasiona esta circunstancia, porque si el 
intestino se halla obstruido 6 inflamado, produce casi 
unos mismos sintomas , haya 6 no porcion de omento. 

No obstante he de suponer que jamas pueden sobre 
venir los sintomas descriptos por la presencia sola del 
omento ; pues aunque la extrangulacion de este produce 
tambien algunas veces , quando no hay porcion de in- 
testino , muchas incomodidades , tales como el dolor en 
Ja parte , inquietud , vomitos y dolores punzantes en to- 
do el vientre , sin embargo no por eso resulta obstruc— 
cion del intestino; y por consiguiente nunca son tan 
zerribles los sintomas como quando se halla alguna par— 
te de él. | 

Si los sintomas que se han descripto provienen de la 
extrangulacion del intestino , y no se corrigen , disipa— 
da que es la extrangulacion que los produce, las nau-. 
seas terminan en vomitos freqiientes, al principio de: 
una materia biliosa , y despues mas fétida , el vientre se: 
pone tirante , el dolor se aumenta , sobreviene un hipo) 
convulsivo molesto , y 1a calentura que antes parecia li-- 
gera es ahora formidable ; y durante toda la carrera de: 
la enfermedad hay una vigilia continua , y una anxiedadl 
muy molesta. 

Despues de haber durado estos sintomas con violen- 
cia por algun tiempo , experimenta el enfermo un alivion 
repentino en todos sus dolores , con lo que el mism 
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se persuade que esta fuera de riesgo ; pero lejos de esto, 
el pulso que antes era duro y frequente , se pone de- 
bil é intermitente ; sobrevienen sudores frios en todo el 
cuerpo, y con especialidad en las extremidades, los. ojos 
se ponen algo amortiguados , cede la tension del abdo- 
men, y desaparece el tumor de la parte lesa , y los 
teeumentos que antes tenian un color natural , 6 algun 
tanto rubicundo, se ponen libidos , y se percibe en todo 
el tumor cierto ruido 6 estrépito al tocarlo. 

Si las partes que forman Ja hernia no se reducen 
del todo por si mismas , por lo general es facil con- 
seguir a este tiempo su reduccion a beneficio de una 
ligera compresion , y entonces con libertad se mueve 
el vientre ; pero aumentandose los sudores frios el hipo 
se hace mas violento , y por ultimo viene la muerte pre- 
cediendo , como es regular , los saltos de tendones y 
Otros movimientos convulsivos. 

Estos son los sintomas ordinarios de la que se llama 
hernia intestinal extrangulada ;.es decir , aquella en que 
las partes que forman la hernia sufren tal compresion 
que causa dolor, y no pueden volver 4 su sitio natu- 
zal , colocando al enfermo en una postura horizontal, 
ni el profesor puede tampoco reducirlas inmediatamente 
con la mano. 

En qualquiera situacion que suceda una hernia ex= 
trangulada no hay duda que el método curativo racio-, 
nal unicamente consiste en quitar la extrangulacion , la 
qual impide la reduccion de las partes. Esta es la que 
se debe considerar como causa de tedo el dao , y a 
no ser que se corrija nada puede aliviar al enfermo. 

Varios métodos han propuesto a este fin Jos prac- 
ticos , los quales se pueden comprehender generalmente 
en dos capitulos. ‘ 

I. Reducir las partes que han salido sin la inter 
vencion de la incision , 6 de alguna operacion chirur- 
gica propiamente dicha. 

II. Dividir las partes que producen la extrangula- 

cion 
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cion tanto quanto sea necesario para la reduccion de 
las visceras , y esta es la que se llama la operacion de 
la hernia. 

Los remedios que se emplean para Ilenar el pri- 
mer objeto son la debida posicion del enfermo auxilia- 
da de la mano del practico , las sangrias , las ayudas 
irritantes , los opiados , el bafo caliente, y la aplica- 
cion de los correspondientes remedios al tumor. 

Luego que se contempla necesaria la asistencia del 
practico para corregir los sintomas de una hernia , lo 
primero que se ha de procurar es colocar al enfermo 
del modo que mas favorezca a la reduccion de las partes; 
y asi quando el tumor esta en la ingle 6 en Ia parte 
anterior del muslo se procurara que el enfermo tenga 
sus piernas y muslos mucho mas altos que su cabeza 
y tronco , es decir , se debe colocar de suerte que casi 
esté perpendicular sobre su cabeza. 

En esta postura se hallan suspendidos por las partes 
que forman la hernia casi todos los intestinos , por 
“cuyo medio comunmente se efectua la reduccion. Po- 
niendo los pies del enfermo sobre los hombros de otra 
persona , procurando que al mismo tiempo quede pén- 
dulo su cuerpo, y agitandolo fuertemente en esta pos- 
tura se ha conse@uido algunas veces la reduccion des- 
pues de haber sido inutiles todos los demas medios. 

Por la misma razon que la posicion que acabamos 
de decir es mas conveniente que ninguna otra, en la 
hernia inguinal y crural es tambien mas propia la rec- 
ta en el exomphalo 6 hernia umbilical: y es muy ve- 
rosimil que la horizontal sea mas conducente en la her- 
nia ventral. 

Mientras permanece el enfermo en la postura que 
mas convenga a la situacion del mal procurara el Ci- 
rujano ayudar Ja introduccion del intestino u otras par~ 
tes , haciendo con sus manos y dedos una compresion 
suave. En la hernia inguinal 6. del escroto se debe ha: 
cer esta obliquamente , ascendiendo hacia el hueso ilion, 
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a fin de acercarse quanto sea posible 4 la abertura del 
musculo obliquo externo. En la crural debe hacerse di- 
rectamente hacia arriba, en la umbilical hacia abaxo y 
hacia atras, y en la ventral directamente hacia la parte 
posterior. : = 

Quando los tumores de esta naturaleza son yvolu- 
minosos se hace con mas conveniencia la compresion 
dicha cogiendo el tumor con una mano desde el fondo 
hacia arriba , y procurando con los dedos de la otra 
empujar las partes contenidas hacia la parte superior 
del tumor. Algunos Cirujanos emplean los dedos de 
ambas manos en la parte superior del tumor para em- 
pujar el intestino , pero lo mismo se consigue con los de 
dos indice y del medio de una mano , mientras que 
Ja otra se emplea con gran ventaja en comprimir la 
parte inferior del tumor hacia arriba para facilirar de 
esta manera la reduccion de las partes: a esta operacion 
llaman taxis los autores. Sin embargo no hay descripcion 
que pueda dar una idea verdadera del modo de executarla 
con propiedad , porque este conocimiento , al modo que 
otros muchos de la Cirugia, solamente se adquiere 4 fuer - 
za de experiencia. No obstante siempre ha de ser la com- 
presion muy suave, porque todo lo que causa mucho do- 
for es muy perjudicial , y por lo mismo es menester evi- 
tarlo. : 

Si no se consigue Ja reduccion del tumor haciendo 
una moderada compresion, al punto se ha de recurtir 
a otros medios. La sangria es aqui el principal remedio, 

En realidad no hay ninguna enfermedad en que esté mas 
bien indicada , nien donde produzca mayor alivio. La 
‘antidad de sangre que se ha de extraer se determinara 
€n general con arreglo a las fuerzas del enfermo ; bien 
€ntendido , que este caso es en donde podemos arries- 
Zarnos a sacar grandes cantidades , aun en las personas 
debiles ; y muchas veces es de admirar hasta donde pue- 
‘de Ilevarse esta evacuacion en los casos de hernia iit 
ofender el sistema. Habiendo yisto que el desmaye in- 
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duce mayor relaxacion que ningun otro medio en varias 
partes musculares del cuerpo , se aconseja algunas veces 
en las hernias extraer tanta cantidad , y de un modo tan 
repentino , que Ilegue a producir lo ‘que ha sido en oca= 
siones muy provechoso. ‘ 

Como el extrehimiento de vientre por lo comun es 
uno de los mas terribles sintomas de la hernia, de ordi- 
nario se prescriben diferentes purgantes estimalantes y 
lavativas compuestas de los remedios mas acres. Pero 
estoy convencido por la experiencia que rara vez apro— 
vechan los purgantes , y que casi siempre dafan, aumen- 
tando la molestia del estomago , que siempre hay en ta- 
les casos, y agravando el dolor y la tension del tumor. 
Yo pienso , pues, que el uso de estos remedios no debe 
ser tanto como se acostumbra ordinariamente ; y quan- 
do hayan de aplicarse, en lugar de los purgantes que se 
dan por la boca, los quales siempre causan muchas nau— 
seas , por cuya razon comunmente se vomitan , prefiero 
a todo remedio la introduccion del humo del talsacn por 
lavativas. Varias son las maquinas que han inventado pa- 
xa introducirlo por el ano; pero los mas eficaces y mas 
faciles son los instrumentos representados en las lami- 
nas VI y VII: se pueden adquirir con facilidad , y con 
qualquiera de ellos se logra introducir el humo "con Ia 
fuerza que sea necesaria. 

Sin embargo no se crea que yo recomiendo el humo 
del tabaco introducido de esta manera como un pur= 
gante infalible , al modo que muchos lo han hecho ; pues; 
és todo lo contrario: lo he visto usar en muchas hernias 
y dolores iliacos , pero rara vez con utilidad. Yo solo lo 
aconsejo por ser ‘el remedio mas eficaz de esta especie: 
que conozco , y porque me consta que el método de in= 
troducirlo que agui propongo es el mejor que hasta 
ahora se ha inventado. El decir que con estos ins: 
trumentos no se puede saber a punto fixo la canticlall 
de humo que se introduce es un reparo frivolo ; puess 
la regla que debe haber en todo caso es conmtinuar in- 
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troduciéndolo hasta que produzca el efecto que se desea,o 
mientras no causa una molestia grande , o hasta tanto 
gue el vientre se extiende algun tanto, porque en algu- 
nos enfermos puede ser necesaria una tercera parte O una 
mitad mas que en Otros. | . 

Mas aunque este remedio no obra freqtientemente co- 
mo purgante, sin embargo es un poderoso anodino en 
muchas hernias y dolores iliacos; y pues en tales casos 
no se puede por lo comun administrar el opio, porque 
luego se vomita , quando el dolor es muy grande, siem- 
pre se puede administrar como uno de los mejores me- 
dios de aliviar al enfermo. | 

Con el mismo fin que se prescriben los medicamen- 
tos dichos se aconsejan las calas irritantes , .compuestas 
de xabon, acibar y otros estimulantes , cuyos remedios 
se. pueden considerar como una adicion necesaria a los 
Otros purgantes ; pero nunca se ha de tener mucha con- 
fianza en ellos. | | 

Noignoro se ha dicho que en algunas hernias han 
aprovechado los purgantes drasticos ; pero son tantas las 
veces que yo he observado su perjuicio , aumentando la 
nausea, el dolor , la inflamacion del intestino extrangula- 
do, que no tengo dificulrad en decir que rara vez 0 nun- 
ca se deben dar en las hernias. 

Los opiados aprovechan comunmente , no solo mo- 
derando el dolor, sino contribuyendo a relaxar las: par- 
tes , Cuya constriccion preternatural se considera como 
Ja principal causa de la enfermedad. ‘Tambien se ha di- 
cho que la inquietud y nausea continaa que hay en los 
mas casos de hernias impiden tomar los opiados por la 
boca; pero en semejantes casos se pueden administrar 
con alguna utilidad en lavativas , las que se pueden alter- 
nar con las del humo de tabaco en el modo arriba 
dicho. 

El bario caliente ha sido otro remedio muy util 
€n estas enfermedades. No quiero dar a entender con 


esto Ja aplicacion local del calor en forma de cataplasma 
fom, I. R y, 
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y fomentaciones , sino el bafio general , el qual se sabe 
que posee una virtud muy laxante, y por lo mismo 
contribuye a relaxar la constriccion de las partes conte- 
nidas en la hernia , y a facilitar la reduccion; pero las 
cataplasmas y otros medios con que se aplica un calor 
local a las partes. del tumor , sin dificultad son muy per- 
judiciales , no. obstante que comunmente se emplean, 
porque su virtud no. puede llegar al tendon que padece 
Ja constriccion ,, pues para este efecto siempre se halla si- 
tuado muy profundamente; y como el calor que comu- 
nican. necesariamente contribuye a enrarecer las materias 
contenidas en tales tumores , lo que ocasiona ef aumen- 
to de su volumen’, lejos de satisfacer al intento , es evi- 
dente que dahan, y qualquiera que observe con aten— 
cion sus, efectos vera que asi sucede. Es cierto que al= 
guna vez alivian con su virtud emoliente quando los te- 
gumentos estan muy inflamados y dolorosos ;' pero ‘es 
un alivio. momentaneo , pues de contado el dolor es co= 
munmente tas violento que antes de su aplicacion.. 
Quien examine con atencion la naturaleza de estas 
enfermedades. y. los:medios que generalmente son mas 
eficaces 4 werosimilmente‘ha de convenir en que los ma- 
los sintomas: que ocurrenien las hernias dependen de: 
Ja extrangulacion de Jas partes: caidas. Sin embargo mu- 
chos opinan, lo. contrario, y pretenden que su princi- 
pal causa es la inflamacion , 6 alguna enfermedad espas- 
modica de las partes que han descendido independiente 
de qualquiera constriccionide las partes por donde han: 
pasado. | | 
Ninguno puede negar que Ia inflamacion de las par= 
tes caidas , qualquiera que sea su o1igen , en general ter- 
mina en todos los sintomas de una hernia extrangulada; 
pero que la estrechez producida por los tendones veci- 
nos es una causa mucho mas frequente, me parecé’ tan’ 
obvio , que es del todo inutil exponer algunos argumen- 
tos en su confirmacion. Sin embargo se ha de notar que 
aun suponiendo que todo el origen: del mal esta en las’ 
pa 
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partes que han salido , se manifiesta la impropiedad de 
los topicos calidos ; pues con la rarefaccion que inducen 
constantemente han de favorecer el aumento de la tume- 
faccion de las partes que se contienen en el tumor. 
Sin embargo , independiente de las pruebas que sub~ 
ministra una teorica prudente , puedo asegurar con cer= 
teza que en la practica he logrado en estas enfermedades 
mayor utilidad de los remedios refrigerantes que de los 
contrarios. En varios casos me he determinado a aplicar 
el yelo y la nieve 4 veces con manifiesto provecho, y 
jamas he visto que hayan perjudicado (a). Pero los reme- 
dios en que generalmente confio mas en estos casos son 
las disoluciones de plomo frias , y la aplicacion continua 
de unos panos empapados en agua fria y vinagre. 
Muchas hernias se han curado sin mas auxilio que la 
’ debida aplicacion de los remedios que acabo de insinuar, 
ya empleados separadamente , 6 ya combinados como 
corresponde. Sin embargo sucede freqiientemente que a 
pesar de todos los esfuerzos no se pueden reducir las 
partes; y entonces , lejos de ceder los sintomas , se agra- 
van, y es mas incierta la terminacion de la enfermedad. 
Quando en este estado no hay probabilidad de que 
sean eficaces los medios referidos solo nos queda el re~ 
curso de la division de las partes que forman la cons= 
triccion. 
Fl determinar a qué tiempo se han de suspender en 
Jas hernias los remedios dichos y se ha de recurrir a la 
Operacion es uno de los puntos mas delicados que hay 
en la practica. Siun Cirujano , sin haber experimentado 
primero todos los remedios ordinarios , hace la opera- 
cion al principio , y por desgracia no tiene buen éxito, 
€s verosimil que los parientes del enfermo le tengan por 
la 


(a) Algunos escritores consideran que esta prdcti¢a es peli- 
€rosa , pero go advieito que la recomiendan otros que merecen 
mucho crédito, con especialidad el difunto Doctor Moard, Véan= 
se sus Obras, 4. edicion pag. 559. 
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la principal causa de su muerte; y aun quando le surta 
bueno, tambien esta expuesto a la murmuracion de sus 
comprofesores , y 4 que el mismo enfermo le diga que 
le ha hecho padecer sin necesidad. 

En tales casos se halla muchas veces el profesor su— 
mamente embarazado ; pero la experiencia es quien de= 
be dirigirnos en tan criticas circunstancias , al modo que 
en otras del mismo género; y el que se gobierne por 
esta regla hara recurso a la operacion mucho mas pron= 
to que comunmente se acostumbra, lejos de diferirla por 
largo tiempo , segun. suele hacerse en toda hernia extran- 
gulada. 

No hay duda que esta operacion , asi como qualquie- 

ra otra de igual importancia, es algo peligrosa ; pero su 
mayor riesgo nace de haberla exagerado los facultativos 
mas de lo que se debé ; pues. aunque es de suponer que 
ningun profesor instruido haga recurso a ella sin ha— 
ber experimentado primero otros remedios , con todo 
puedo decir con la experiencia’ que el riesgo. que acom- 
pana a la enfermedad , quando se ha diferido. por mucho 
tiempo , es infinitamente mayor que el que regularmen- 
te resulta de los efectos de la operacion , considerada en si 
misma. . . 
Si nosotros fuéramos. capaces de determinar por los 
sintomas concomitantes el tiempo critico de hacer la ope- 
racion no habria dificultad aleuna para ello, pero lejos 
de ser asi, ningun practico experimentado puede deci- 
dir con alguna certeza sobre este particular. A veces 
subsisten las hernias seis , ocho, y diez dias con to- 
dos los sintomas de extrangulacion , y despues de todo 
esto se reducen al fia las partes, y el enfermo lo pasa 
bien ; yen muchos casos semejantes en que la ope- 
racion ha causado alivio , aunque han continuado por 
varios dias. los mas terribles sintomas , con todo despues 
de haber puesto al descubierto las partes no se ha en- 
contrado el menor indicio de inflamacion 6 gangrena. 

Pero en otras ocasiones terminan en la muerte bien 

pron- 
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pronto estos mismos sintomas , aunque el tumor y la 
tension de las partes lesas no hayan adquirido un aumen- 
to grave. En algunos de estos casos es asombrosa la ra- 
pidez con gue la enfermedad hace progresos : apenas 
media el intervalo de quarenta y ocho horas entre el 
instante de su invasion y la muerte. He visto gangrenarse 
perfectamente los intestinos en el espacio de un dia. 
Todo practico debe saber qual es el estado verda- 
dero de Ia qiiestion , y siendo asi es evidente que en 
tan criticas circunstancias siempre ha de ser muy peli- 
prosa una dilacion grande , y como el dafio de la ope- 
racion es de poca entidad si se compara con el riesgo 
gue comunmente acarrea la mucha demora , creo se 
debe por regla general recurrir a la operacion , siem- 
pre que no produzcan ningun efecto las sangtias y de- 
mas remedios indicados en el espacio de muy pocas 
horas. Dos 6 tres, quando mas, es todo el tiempo que 
se debe emplear en las tentativas de esta naturaleza, aun 
quando los facultativos hayan sido Ilamados al principio. 
No se puede negar que los Cirujanos Franceses por 
Io comun son mas felices en la curacion de las hernias 
que los Ingleses y Alemanes ; y esta diferencia en mi 
dictamen nace de que aquellos recurren casi siempre a 
la operacion mucho mas pronto que los Cirujanos de 
casi todas las naciones. Es cierto que muchas veces la 
practican en enfermos que’se pudieran haber curado por 
medios mas benignos ; pero qualquiera perjuicio que 
resulte de esta circunstancia para con algunos se re- 
compensa muy bien con Jos muchos que se salvan re- 


curriendo en tiempo oportuno a la operacion, los quales 


probablemente hubdieran fenecido. 

Aungue por razones muy obvias se debe intentar 
Ja reduccion de toda hernia, siempre que se ptieda 
hacer con propiedad , sin embargo muchas veces por 
el concurso de ciertas circunstancias no podemos em- 
plear ningun socorro de esta naturaleza. 

Quando se ha logrado reducit con propiedad ta 
‘ her— 
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hernia, por Io general esta en manos del enfermo el 
evitar la recaida, llevando continuamente un braguero 
bien acomodado a la abertura por donde salieron las 
partes ; pero no pocas veces por falta de esta precau- 
cion las hernias que al principio se pudieran haber cu- 
rado , facilmente con sus repetidos descensas , y con Ia 
gran cantidad de partes que descienden, forman al fin 
tumores tan voluminosos , con proporcion a la abertura 
que les did paso , que de ningun modo las puede redu- 
cir el arte por los medios mas simples de la reduccion. 

A mas del mucho volumen que adquieren algunas 
veces estos tumores son tales las adherencias que fre- 
qiientemente contraen las visceras que forman el tu- 
mor con las partes vecinas , que absolutamente es im- 
posible reducirlas de otro modo que el de la pperacion. Es 
cierto gue per este medio se pueden reducir todas 1as 
hernias ; pero por mas necesaria que pueda ser esta ope— 
racion, quando corre peligro la vida del enfermo, jamas 
se debe practicar mientras no haya sintomas de extran- 
gulacion, porque siempre es algo arriesgada. 

_ Aunque en el estado cronico de la hernia que aca~ 
bamos de describir han Ilegado a proponer los codicio- 
sos y los practicos ignorantes la operacion como medio. 
de una curacion radical, jamas pensara en hacerla en 
jgual caso un Cirujano instruido : este se contentara con 
impedir la acumulacion de las heces en los intestinos,esta- 
bleciendo una dieta competente , administrando de quan- 
do en quando los laxantes suaves, y con evitar qual-. 
quiera accidente que pudiera ocasionar el peso del tumor, 
por medio de un braguero. | 

Muchas veces se hacen Ilevaderos por largo tiempo 
Jos tumores grandes de esta naturaleza tan solo con es— 
tos medios; pues con ellos se logra que la circulacion 
se haga con libertad y regularidad en las partes que con- 
tienen , como tambien el movimiento peristaltico de la 
porcion del canal alimenticio que hay en ellos; y por 
eso se yen muchos casos en que han descendido porcio- 

nes 
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nes grandes de intestinos al fondo del escroto , y per- 
manecen en él por muchos afios sin haber interrupcion 
en Jas evacuaciones ordinarias. 

Y¥ asi quando la enfermedad se halla en este estado 
jamas se ha de hacer la operacion ; mas aunque las per- 
Sonas que se encuentran en esta situacion disfrutan co— 
munmente de una buena salud, y algunas veces les in- 
comoda poco 6 nada el tumor , sin embargo no se ha de 
creer que semejante estado carece de riesgo : por el con- 
trario muchos tumores de esta especie que han subsisti- 
do largo tiempo sin causar grave molestia, al fin se in-" 
flaman , y se ponen tan dolorosos , que producen todos. 
4os graves sintomas que comunmente se observan en la 
extrangulacion verdadera de los intestinos. Tambien es 
Cierto que mientras subsiste un tumor de esta naturaleza 
esta expuesto el enfermo 4 la salida de otras porciones 
de intestino , porque no puede cerrarse Ja abertura por 
donde pasaron las partes ; lo que puede producir los mas 
Perniciosos accidentes. Mas lo que yo pretendo estable— 
cer aqui es que no se debe hacer una operacion como la 
de que se trata mientras no concurren semejantes sin— 
tomas , ya sea por causa de alguna indisposicion ‘de la 
porcion de intestino que ha mucho tiempo se halla- 
fuera , 6 ya por Ia de otra recientemente caida. Todo lo. 
jue en semejantes casos se puede hacer con propiedad 
S$ que los enfermos Ileven bien aplicado. el braguero, ’ 
vertirles el riesgo 4 que estan expuestos , ‘y que evi- 
en todo exercicio violento , especialmente el saltar yer 
acer aloun esfuerzo repentino. 

Aunque para con los practicos instruidos no es ne- - 
esaria tan particular explieacion sobre este objeto , sin’ 
bargo para el publico en general es muy interesan— 
€. Bien saben aquellos que en ningum caso de hernia se 
ebe practicar la operacion mientras no la exija la vio~> 
ncia de los sintemas ; pero este no es capaz de juz— 
av las varias circunstancias que se han de tener pre- 
entes , Y por eso sucle ser engafiado freqiienteniente™ 
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por alguno de los muchos charlatanes que circulan por 
todas partes. Varias son las operaciones que practican 
para conseguir lo que dicen una curacion radical de es- 
tas enfermedades , con lo qual quieren dar a entender 
la presenvacion de nuevas hernias. 

Pero como no se conoce ningun remedio mas se- 
euro para este fin que el braguero bien acomodado, 
y todos los medios que practican , a mas de ser muy. 
molestos , generalmente son muy peligrosos, debieran 
los Magistrados usar de toda su autoridad para exter— 
minarlos. 

Todo el objeto de semejantes tentativas se dirige a 
Ja destruccion total del saco herniario o 4 la aglutina— 
cion de sus paredes , con lo que presumen los que ig— 
noran Ja estructura de las partes interesadas evitar la 
reincidencia del mal , y para conseguirlo han inventa- 
do. varios métodos. 

A fin de destruir totalmente el saco no solo se va- 
lieron los antiguos del bisturi , sino tambien del cau~ 
terio actual y del potencial , y para verificar una union, 
firme de sus parecles , lo que creyeron tan eficaz , pro-. 
pusieron despues los practicos mas. refinados el uso des 
la aguja y de la ligadura , 6 Jo que Ilamaban el punto» 
real; y para el mismo fin se invento el famaso punto 
dorado que se hacia de la manera siguiente. Despues 
de haber hecho la reduccion se manifestaba el saco con 
el escalpelo, y se pasaba al rededor de su parte supe- 
rior un alambre de oro, en el que se incluyese el cor-. 
don espermatico : se apretaba suficientemente con unas 
pinzas para precaver el descenso del intestino sin in= 
terrumpir la circulacion en el cordon espermatico (a)... 

Pe- 


(a) Los que quisieren tener una instruccion mas particular 
acerca de los diferentes métodos que se han empleado antigua= 
meate para curar las varias especies de hernia podram ver los” 
escritos de Albucasis , Pablo Aigineta, Fabricio ab Aqua Pens 
dente , Hildano, Pareo, y otros, : 
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Pero viendo que ninguno de estos meétodos , sin 
exceptuar el cauterio actual , llevado algunas veces hasta 
el mismo hueso , era suficiente para evitar la reinci- 
dencia , determinaron nuestros modernos orgullosos so- 
brepujar la ignorancia de los antiguos destruyendo no 
solo el saco herniario sino tambien el teste , no tenien- 
do conocimiento alguno de la anatomia de las partes, 
ni estimacion que perder , qualquiera que sea la resul- 
ta de sus tentativas , proceden sin miedo , y prometen 
quanto puede desear el enfermo, y caminan seguros de 
ser bien recibidos en todas partes, y por eso practi- 
can muchas operaciones en qualquiera Ciudad populosa, 
y gran numero de personas ciertamente quedan muti- 
ladas , y muchos pierden tambien la vida. Este.es en 
breve el método con que proceden: manifiestan el saco 
herniario , y despues de haber reducido las partes pa- 
san una fuerte ligadura al rededor del saco y del cor- 
don espermatico , y la ponen tan apretada que Ilegue 
a destruir no solo el paso del saco , sino el mismo cor- 
don, y por consiguiente el testiculo, Aleunas veces no 
resulta otro inconveniente , pero en otras ocasiones in- 
duce tan fuerte inflamacion que quita la vida al en- 
fermo. 

Si alguno de estos medios no obstante Ilegara a pro- 
ducir el efecto deseado , es decir , 4 precaver todo nue- 
vo descenso del intestino , estaria compensado en algun 
modo el riesgo a que se habia expuesto con la uuli- 
dad recibida; pero sucede muy al contrario , porque 
si el enfermo no conserva continuamente aplicado el bra- 
guero esta expuesto a reincidir en el mal casi en el mis— 
mo grado como si no se hubiera hecho operacion al- 
guna ; ni esta pone al abrigo de las recaidas , como 
se ha creido , porque 4 la verdad es tan necesario el 
uso continuado del braguero despues de la operacion 
como si no se hubiera hecho. 

Me he detenido sobre este particular mas de lo que 
pudiera ser necesario para los que estan bien instrui- 

Tom, I. S dos 
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dos en esta parte de cirugia; pero siendo cierto que 
aun en estos ultimos tiempos han causado muchos da- 
fios los charlatanes en varias especies de hernias , y 
que todavia continuan engafiando al publico , me ha 
parecido indispensable , a fin de que los incautos se 
libren de los efectos de su falacia e ignorancia. 

En la Lamina VIII. se representan varios brague- 
ros para diferentes hernias , especialmente la inguinal, 
crural y umbilical , que son las mas comunes. Si se ne- 
cesitasen otros para ciertas partes se mandaran hacer al 
mejor artista que se conozca, y se le daran instruccio- 
nes para que el instrumento salga exactamente acomo- 
dado a la parte. En realidad dependen tanto los buenos 
efectos de qualquiera vendaje en esta enfermedad de la 
exactitud con que deben estar acomodados , que sin 
una gran delicadeza sobre este respecto siempre dahan 
mas que aprovechan , pues su unico fin es impedir el 
descenso de las partes que se acaban de reducir ; pero 
si la almohadilla 6 pelota del braguero no comprime 
como debe la abertura sobre que se aplica puede des- 
lizarse alouna porcion de intestino , y ser gravemen- 
te ofendida con su compresion. He visto varios casos 
en que por no estar exactamente acomodados los bra- 
gueros hicieron mucho dano , y todo practico es pre- 
ciso haya observado lo mismo, y asi es muy impor- 
tante poner suma atencion sobre esta circunstancia. Todo 
braguero debe tener un muelle de acero , porque los 
de lienzo U otras materias blandas jamas se conservan 
bien aplicados. Aun en los nifios se puede en general 
hacer uso de los de acero con facilidad , y sin causar 
daho si estan bien hechos: mas quando no se pueden 
aplicar exactamente , como sucede algunas veces en la 
infancia , no hay que contar con ninguno de ellos , por- 
que siempre irritan y causan escoriacion en las partes, 
y jamas he visto que satisfagan al intento. | 

Habiendo propuesto las observaciones generales que 
son relativas a toda especie de hernia, con lo qual se 
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evitan repeticiones inutiles, paso 4 examinar mas en par- 
ticular cada una de ellas, dando principio por el bu- 
bonecele. 


SECCION HII. 
Del Bubonocele. 


A mas de los sintomas generales de la hernia ex- 
trangulada que se acaban de describir, los propios del 
bubonocele 0 hernia inguinal son un tumor blando algo 
elastico , que principia en Ia ingle , y desciende por 
grados hasta el escroto en los hombres , y hasta los 
erandes labios en las mugeres. Si el tumor es forma- 
do por alguna porcion de intestino , por lo comun se 
advierte mas 6 menos tenso segun el grado de cons- 
triccion que experimenta la abertura del tendon, y si: 
hay alguna inflamacion no se puede tocar ni compri- 
mir el tumor sin causar dolor. ; 

Quando- la hernia solo contiene el omento el tu- 
mor es mucho mas blando , mas compresible , y mas 
desigual que quando es puramente intestinal. El escro- 
to se pone mas oblongo , y por consiguiente es me- 
nos redondo que en la hernia intestinal , y si es gran- 
de Ia porcion del omento es tambien mucho mas pe- 
sado que el de la intestinal de igual_volumen ; pero 
en muchos casos , y quiza en la mayor parte de to- 
das las hernias , es compuesto el tumor de intestino 
y omento, y emtonces jamas se pueden distinguir con 
claridad sus particulares sintomas. En los libros se re- 
fieren varios signos para distineuir los contenidos de 
toda especie de hernia, pero quando el caso es algo coin- 
plicado todo practico ingenuo habra de confesar que 
mo se puede tener certeza sobre este punto mientras 
no se abre el tumor. 

Como algunas enfermedades se pueden confundir con 

la 
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Ja hernia inguinal y escrotal es preciso que los practicos 
Jas reconozcan por sus sefiales caracteristicas. Estas en- 
fermedades son los bubones y otros tumores de las in- 
gles , ya sean originados de la lue venerea , 6 de otra 
causa ; el tumor Ilamado hernia humoral , y todas las di- 
ferentes especies de hydrocele. 

El bubon venereo y otros tumores de las ingles se 
distinguen facilmente de la hernia, no solo porque fal— 
tan todos los sintomas generales de esta, sino tambien 
porque la dureza que los acompafia al principio no ad- 
mite compresion. Y finalmente siempre se observa fluc- 
tuacion de materia quando estan supurados. 

En la hernia humoral 6 tumor del testiculo por fo 
general son sefales distintivas muy ciertas de la dureza y 
aumento de volumen del teste y de la epididima ; el dolor 
Vivisimo que ocasiona el tacto; el peso notable del tumor, 
comparado con su volumen; y por ultimo el cordon es- 

‘ permatico no esta comunmente hinchado. Por otra par- 
te en la hernia humoral se hallan los intestinos libres y 
sin obstruccion , y no se adyierten los demas sintomas 
generales de Ja hernia que anteriormente hemos in- 
dicado. 

En el hydrocele de Ja tunica vaginal del teste por lo 
general el tumor es mas igual al tacto que en la hernia. 
En aquel siempre-empieza en la parte inferior del escro- 
to, y va ganando de abaxo arriba; y en esta es todo 
lo contrario. Si.se exceptuan algunos casos en que el hy- 
drocele es muy grande, siempre se halla perfectamente — 
libre , y se percibe con facilidad el cordon espermatico; © 
mas en toda hernia el rumor desciende al escroto, y en © 
ninguna parte se puede discernir su direccion. En el hy- 
drocele es perceptible la fluctuacion de un fluido , lo que 
no sucede en la hernia. 

Son tan obvios los medios de distinguir prontamente 
Ia hernia del anasarca del escroto 6 hydrocele del dartos, 
que Ilaman otros, que no hay necesidad de referirlos; 
pero hay otra especie de hydrocele , es a saber, el del 
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cordon espermatico , el que en algunas ocasiones no es. 
muy facil distinguirlo de la hernia, y por lo mismo re- 
quiere particular atencion. . 

La especie de hydrocele en que se congrega el agua 
en una o mas celdas del cordon espermatico empieza 
algunas veces por la parte inferior del cordon, y va ga— 
nando de abaxo arriba, y entonces esta sola circuns— 
tancia es suficiente para distinguirlo de la hernia , en la 
qual siempre va ganando el tumor de arriba abaxo; 
pero otras veces sucede que el tumor en esta egpecie de 

_hydrocele empieza en la abertura del musculo obliquo 
externo , y se va extendiendo poco a poco hacia abaxo. 
En tales casos es absolutamente imposible conocer la 
especie de enfermedad por solo el estado del tumor. 
Se ha de atender con cuidado a los sintomas generales de 
la hernia , tales como el dolor , la tension del abdomen, 
la obstruccion de los intestinos &c. &c. ; y como estos 
WO se presentan en toda especie de hydrocele , siempre 
gue ocurran comunmente subministran bastantes luces 
sobre la verdadera naturaleza del mal. Sin embargo en 
algunos casos faltan estos y otros medios de distincion; 
pero en semejantes circunstancias ningun practico pru— 
dente se expondra jamas a los rieseos de ofender a su en- 
fermo , ni de perder su propia reputacion , como suce- 
deria siempre que equivocase.una hernia con un hy- 
drocele , y la curase como tal ; lo que con perjuicio del 
arte no ha dexado de ocurrir algunas veces. 

Y asi en qualquiera caso en que hay aleuna duda, 
y en todo tumor del teste, en que no se tiene el mas 
perfecto conocimiento , y es necesario por otra parte 
recurrir a la operacion , se debe conducir el Cirujano 
como si la enfermedad fuese una verdadera hernia; de 
€sta suerte se evita todo riesgo: y poniendo al descu- 
bierto el tumor con precaucion , se hace patente su ver— 
dadéra nafuraleza, y queda al arbitrio del facultativo el 
aplicar los remedios mas acomodados. Siguiendo por el 
contrario el método opuesto , y tratando como hydro- 

ce= 
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cele Io que despues se manifiesta que es una hernia ver~ 
dadera, a mas del perjuicio de su reputacion esta muy 
expuesto a que perezca el enfermo. 

Quando en Ia curacion del bubonocele son inutiles 
los varios remedios que se propusieron para la hernia 
en general , es indispensable la operacion; y el modo 
de hacerla es el siguiente. . 

Puesta una mesa de altura proporcionada en donde 
haya luz suficiente se colocara en ella al enfermo , te— 
niendo Ja cabeza y cuerpo en una situacion casi hori- 
zontal , y algo elevadas las nalgas por medio de al- 
mohadas que se pondran debaxo. Las piernas han de 
quedar fuera del borde de la mesa, y tan separada una 
de otra que el operador se pueda meter entre ellas, y 
en esta situacion le mantendran dos ayudantes , uno a 
cada lado , procurando que los muslos estén tan ele- 
vados que lleguen a relaxarse todos los musculos ab- 
dominales. 

A. fin de conseguir todo el vacio posible para la 
reduccion de las partes procurara el enfermo expeler 
toda la orina, y despues de haber rapado las partes se 
hara con un escalpelo ordinario de borde redondo una in- 
cision en el cutis y parte de la substancia celular , empe- 
zando alo menos una pulgada mas arriba de la extremidad 
superior del tumor , y se prolongara hasta la parte mas 
baxa del escroto. Aunque el tumor no se extienda al fon- 
do de este se han de poner al descubierto las partes en la 
forma dicha. Haciendo grande la incision externa po- 
demos finalizar la operacion con mas facilidad y con 
mayor libertad que quando no lo es; fuera de que no 
causa mucho mas dolor que una incision pequefia , y 
prolongandola hasta el fondo del escroto se impide que 
se acumule abaxo la materia que hay en Ia parte supe- 
rior del tumor , como sucede a breve tiempo haciendo 
de otra manera la incision. 

Despues ira el operador dividiendo poco a poco el 

resto de la substancia celular , junto con algunas vandas 
ten- 
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tendinosas , las quales, 4 no ser que Ia enfermedad sea 
muy reciente , generalmente se hallan flotantes sobre la 
superticie del saco herniario, y en algunos casos, pene- 
trando en algun modo su substancia. ambien se ha de 
hacer con gran precaucion esta incision externa de los, 
tegumentos ; pues aunque en el mayor numero de her- 
nias se hallan los vasos espermaticos detras de las partes 
que han salido , con todo algunas veces se han encon- 
trado en la parte anterior del tumor; y asi para evitar 
el riesgo de herirlos , luego que se haya dividido el: cu- 
tis, se continuara el resto de la operacion con sumo 
tiento , procurando evitar qualquiera vaso grande san- 
Suineo que se descubra, 

En ninguna obra que yo sepa se ha dado noticia 
que las partes que han descendido se hallan detras de los 
Vasos espermaticos ; por cuya razon es preciso que rara 
vez ocurra esta circunstancia ; pero habiéndolo visto en 
cierto caso, que fue bien notorio, no hallo razon para 
dudar de la posibilidad de semejante acontecimiento. Si 
tendi¢ramos solamente a la conformacion regular de es- 
as partes podriamos decir que jamas puede estar el sa— 
0 herniario tras del cordon espermatico; pero es bien 
abido que Ia naturaleza en ninguna parte del cuer— 
O esta mas expuesta a desviarse de su curso ordinario 
ue en algunas circunstancias relativas 4 los testes y sus 
asos sanguineos. Ya hemos dicho que los testes perma— 
ecen en el abdomen casi hasta el parto , y que hacia este 
jempo descienden poco 4 poco al escroto. Es cierto que 










currido casos en que se ha tomado por-tina hernia el 
ste que estaba detenido en la ingle, y se ‘han causado 
uchos dolores y graves molestias intentando de diferen- 
$ modos su-reduccion. Observandose , pues , estas va- 

rie- 
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riedades en el mecanismo de semejantes partes , spor qué 
no podra la naturaleza producir 4 veces una tal confor- 
macion, que al descender un saco herniario al escroto 
sea llevado el cordon espermatico , y aun el mismo teste, 
en una situacion anterior a las partes caidas? No me de- 
tengo a explicar el modo con que puede acontecer ; pero 
estando seguro de que ha sucedido este caso, y que por 
lo mismo puede ocurrir de nuevo , debo considerar esta 
Circunstancia como una nueva prueba de la necesidad 
que hay de dividir el saco herniario con las precauciones 
que hemos dicho (a). 

Para hacer esta primera incision se acostumbra coger 
con los dedos los tegumentos antes de cortarlos con el, 
escalpelo;pero ningun Cirujano diestro que tenga firmeza 
de mano jamas pensara que esto es necesario; putes con 
igual seguridad y mayor limpieza la puede hacer cogien= 
do el tumor con la mano izquierda, de suerte que los 
tegumentos se hallen por la parte anterior tan estirados 
como sea posible, mientras que divide el cutis con el 
escalpelo , que tendra en la otra mano, desde una extre- 
midad del tumor a otra. | 

Continuando la division del cutis y substancia celu~ 
Jar en la forma dicha hasta que se halle descubierto el! 
saco , entonces se abre este para ver lo que contiene. Ell 
sitio mas seguro para hacer esta abertura no es hacia ell 
medio del tumor, como se aconseja de ordinario , sino) 
Io mas cerca que pueda ser de su extremidad inferior, em 
donde se hace con la misma facilidad que en qualquieraa 
otra parte ; y a mas de esto rara vez 6 nunca se encuentr 
el intestino en el fondo del saco, el que comunmente sé 
halla ocupado por una cantidad de suero sanguinolento» 








(a) Despues de haberse impreso esto he visto que Mr. Ledrar 
en su tratado de Jas hernias refiere un caso, en que se hallaron loo 
vasos espermiticos en la parte anterior de un bubonocele ; y as 
parece que semejante situacion quiza es mas freqtiente de lo ques 
cree Comunmente, 
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y por eso hay mucho menos riesgo de herirlo que 
en qualquiera otro sitio. El modo de hacer esta abertu- 
ra es la parte mas delicada de la operacion. No hay 
minguna que requiera mejor vista , ni mayor fir- 
-meza de mano que esta: qualquiera practico que esté 
instruido en la anatomia de las partes, y se halle con 
estas circunstancias , puede hacerla como corresponde; 
mas si le faltan semejantes qualidades , aunque sea el me- 
jor anatomico no la puede executar bien. 

Con el mismo escalpelo que ha dividido el cutis y 
substancia celular ira cortando con tiento las fibras del 
saco , una despues de otra, hasta estar seguro de que ha 
dividido toda la substancia. Siempre es facil de asegurarse 
esto por medio de una tienta obtusa , la qual si pasa con 
facilidad no hay duda que el saco esta dividido ; de lo 
-contrario se ira continuando la incision algo mas ade- 
Jante con la misma lentitud., y despues se reconocera de 
nuevo con Ia tienta. | 

Para proseguir la division sirve de mucho auxilio un 
pequenho conductor puntiaguado , abierto en su extre- 
mo ,como se ve en Lamina IX, figura 3. Introduciendo 
la extremidad de este instrumento por debaxo de algunas 
fibras del saco , se separan de las partes que estan deba- 
xO, y asi se dividen con mas seguridad que de ninguna 
otra suerte; y del mismo modo se corta el resto del sa- 
co , hasta finalizar esta parte de la operacion (a). 

En 


(a) Eneltom. 4 de las Memorias de la Real Academia de 
Cirugia de Paris hay una muy excelente sobre las hernias poe 
Mr. Luis : mas aunque en este tratado se hallan muchas ob= 
Servaciones Utiles , creo que su autor tiene muy poca razon 
pata ridiculizar la suma cautela con que algunos Cirujanos di- 
viden el saco: la division del saco , dice , no es mas dificil 
que la primera incision del cutis. Estas son sus palabras: ”ja= 
mis me ha embarazado ni me ha dado mas pena el saco 
que el cutis: este se divide al primer golpe, digamoslo asi, y 
aquel al segundo.” Puesto el escalpelo en manos de un opera- 
dor como Mr. Luis, puede ser dirigido de esta manera sin cau- 

Tom I. T sar 
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En casi todas Jas hernias en que el tumor se limita 4 
las ingles , y aun en la que se extiende hasta el escroto, 
el saco es muy delgado , si el descenso es reciente, y en 
tonces siempre se divide prontamente por entero, pero 
sin embargo he de advertir, para instruccion de los jove— 
nes, que en los tumores de las hernias antiguas por lo co- 
mun es muy gruéso , y es necesaria mucha mas diseccion. 
que la que de ordinario imaginan los principiantes ; pero 
si se hace con la precaucion que hemos dicho , jarnmas hay 
riesgo de herir ninguna parte esencial. 

Luego que se ha dividido el saco , lo que se recono— 
ce si pasa, como se ha dicho, con facilidad Ja tienta, se 
alareara la abertura hasta que pueda entrar el dedo indice 
de la mano izquierda del operador. 

Introducido el dedo, servira de conductor el bisturi 
angosto , y de punta obtusa, representado en la Lami- 
na V1I1 ; con el qual dividira el Cirujano el saco hernia— 
rio en toda su longitud , desde su fondo hasta la abertu- 
ra del musculo obliquo externo. Sirviendo el dedo de 
conductor al bisturt, se practica esta parte de la opera— 
cion com toda seguridad; y con el bisturi aqui reco— 
mendado son inutiles muchos de los instrumentos de 
que anteriormente se hacia uso ,, tanto en esta parte de la 
Operacion , como para dividir despues el tendon. | 

Al abrir el saco por el fondo siempre fluye una can- 
tidad de un liquido colorado , y luego se perciben clara~ 
‘mente las partes caidas. Quando hay una porcion de in- 
testino, no muy enredada con omento , de contado que 
se abre el saco sale fuera por hallarse en libertad , y apa- 
rece en mayor cantidad. de la que se podria esperar del 
volumen del tumor. 

Co- 


sar dafio 3 pero de hacer generalmente la operaciom con la ra 
pidez que encarga se pueden seguir graves. perjuicios. Por otra 
parte pera executarla con la mayor perfeccion solo. hay la di- 
ferencia de emplear algunos segundus. mas durante la opera= 
ciom;, lo que me parece no dexa duda alguna sobre que se debe 
practicar con mayor premeditacion. 
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Como ninguna parte del canal intestinal esta entera- 
mente libre del descenso, por eso varia mucho la por- 
cion de intestino que se halla en una hernia. Hasta ahora 
se ha supuesto que el ilion forma el mayor nimero de 
estos tumores ; pero segun las observaciones posteriores 
y mas exactas es probable que quiza con igual freqtien- 
cia se hallan contenidos en tales sacos el ciego , el apén- 
dice yermiforme , y parte del colon , que qualquiera 
otra porcion de inrestino. | 

Abierto completamente el saco se examinara con 
mucha atencion el estado de las partes contenidas, las 
quales , a no hallarse evidentemente en estado de gan- 
grena, aunque esten considerablemente inflamadas , se 
ha de poner todo el cuidado en reducirlas inmediata~ 
mente. 

Las partes que se han de reducir primero , sea intes= 
tino U omento, Oo uno y otro, lo que contiene el tumor, 
son las que salieron ultimamente , porque asi es mucho 
mas facil y menos molesta la reduccion. Esta se consi- 
gue mucho mejor, y verosimilmente con menos riesgo, 
aplicando los dedos a la parte de intestino unida al me= 
senterio, y no a la parte convexa. Mientras se hace la 
reduccion tendra el enfermo aun mas elevados los mus- 
los y lomos que durante la operacion precedente, por= 
que asi se hace con mas facilidad. 

Quando la enfermedad es reciente, y no han sido 
freqiientes los descensos delas partes , extrayendo algu- 
na porcion mas de intestino que la que habia en el saco, 
Se quita por este medio qualquiera obstaculo que se 
Oponga a la reduccions; y si las partes caidas no son 
voluminosas , tambien suele conseguirse por este medio 
Su reduccion , sin tener que dilatar la abertura por don- 
de salieron ; mas si esto no puede hacerse con mucha fa- 
Cilidad , jamas ha de intentarse , pues es de temer mayor 
daho si la redaccion se hace con algun grado de fuer- 
za que si la operacion se concluye dilarando fa abertu- 
ra del tendon del musculo obliquo externo. 

Co- 
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Como e] tendon de este musculo sigue una direccion 
obliqua de arriba abaxo , y la abertura por donde des- 
cienden las partes es formada puramente por la separa- 
cion de las fibras rendinosas , la direccion de la abertu- 
ra es por consiguiente la misma que la del tendon , es 
decir , que viene un poco obliquamente desde la espina 
del ilion al hueso pubis. 

Par dilatar , pues, este paso, y reducir las partes que 
han salido por él, no siendo precisa de ningun modo 
Ja seccion transversal del tendon , se ha de Ilevar el bis- 
turi obliquamente hacia arriba, para continuar la se- 
paracion natural de las fibras tendinosas. 

Ya se ha dicho que el mejor conductor del bistw-~ 
ri para abrir el saco es el dedo, el que es igualmente ne- 
cesario para dividir el tendon. Entrandolo por la aber-= 
tura de este inmediatamente sobre las partes caidas , se in- 
troduce con facilidad la punta del bisturi obtuso; y de 
esta manera , manteniendo siempre puesta la extremi- 
dad del dedo delante del instrumento , se puede dilatar 
Ja abertura todo lo que sea necesario sin peligro de 
herir las partes contiguas. | 

Por lo general es suficiente una pequena dilatacion 
de Ja abertura del tendon para reducir el intestino y 
otras partes; pero su extension debe ser enteramente 
capaz para lograr el fin propuesto; pues vale mas ex— 
cederse en hacerla algo mas grande, que exponerse 2 
que las partes reciban algun dano forzandolas a que pa- 
sen por una abertura pequefa. 

Si al introducir el dedo se notase que cl intestino esta 
adherido a Jas partes contiguas , entonces debe ser ma— 
yor la dilatacion del tendon , para que el dedo pueda en- 
trar con libertad , y destruir todas las adherencias que al- 
cance , sin lo que no puede esperarse un suceso comple- 
to de la operacion. 

Independientemente de semejantes adherencias inter- 
nas sucede muchas veces que por Ja larga mansion en el 


escroto , por la compresion , y otras causas ,se forman 
otas 
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otras fuertes entre las partes contenidas en el mismo saco, 
Jas quales se han de procurar separar antes de reducir— 
las con propiedad. | 

Quando estas se observan, como sucede algunas ve- 
ces , entre diferentes partes del intestino que ha salido,es 
necesario el mayor cuidado para separarlas; pero rara vez 
son muy firmes las que ocurren entre una porcion y otra 
del canal intestinal; y por lo mismo se separan facil- 
mente con los dedos: no obstante, quando la conexion 
es por medio de filamentos largos, como acontece en al - 
gunos casos, el medio mejor es cortarlas con unas tixeras 
© con el bisturi; y si la adherencia es tan firme que no 
se puede separar sino con dificultad , entonces es me- 
jor introducir el todo en el abdomen que exponerse a 
herir gravemente el intestino empleando mucha fuerza. 

Toualmente en las adherencias que ocurren entre el 
Intestino y el saco herniario ,,6 entre el intestino y el 
Omento, siempre que no puedan destruirse de otro mo- 
do los filamentos que las producen , no habiendo por 
Otra parte mucho riesgo de herir el omento, y menos 
el saco , es menester disecar una porcion muy peque- 
ha de estos , € introducirlos con el intestino en el ab- 
domen ; y del mismo modo jamas puede agravar el ries- 
go el quitar una pequena parte del saco quando esta 
tan adherido al omento que de ninguna otra suerte 
puede separarse. . | 
EI peligro y el embarazo de esta practica es nin- 
guno , 6 a lo menos muy frivolo , en comparacion de 
los inconvenientes que tiene el dexar adherido exterior= 
mente al saco herniario el omento 6 el intestino , se- 
gun lo encargan algunos autores , quando no se pue- 
den destruir facilmente estas adherencias. Dexando por 
otia parte en esta forma la menor porcion de intes— 
tino puede experimentar mucho dafio del grado de trio 
extraordinario a.que esta expuesto, y de los efectos del 
ayie externo en Jas diferentes curaciones ; y de permitir 
que una parte del omento salga fuera por la abe. iuxa del. 
ab= 
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abdomen se pierde la gran ventaja que podria esperarse 
de la operacion, y es el precaver la contingencia que 
Siempre tiene el enfermo de incurrir en nueva hernia, y 
que quiza sea con extrangulacion. 

Despues de haber hecho fa reduccion aconsejan alou= 
nos autores que se haga una ligadura ea la parte superior 
del saco cerca de su cuello , con el fin, segun dicen, de 
reunir sus paredes y precaver nuevos descensos de las 
entrafias. . 

Mas como esta ligadura no puede aplicarse sin mucho 
riesgo de ofender, y aun de destruir, los vasos espermati- 


cos, con quienes se une inmediaramznte {a lamina posterior 


del saco, solo esto es suficiente para despreciar esta prac- ~ 


tica: por otra parte de ningun modo parece necesaria, 
porque la reunion de las paredes del saco generalmente 
es producida tan solo por el grado de inflamacion que se 
sigue siempre a la abertura que se hace en él en esta ope- 
racion. 

Hasta aqui hemos aconsejado que se haga de contado 
Ja reduccion de las partes contenidas en los tumores her- 
niatios quando estan fuera de su lugar , 6 se hallan adhe- 
ridas unas a otras 6 a las partes vecinas, 6 en fin quando 
se hallan en un estado mas 6 menos inflamatorio. Mas 
quando Ja inflamacion haterminado en gangrena es ne= 
cesaria la mayor precaucion , pues seria sumamente ar- 
riesgado el reducir las partes mortificadas, ya fuesen del 
omento, 6 ya de los intestinos. 

Quando se halla el omento en estado de mortificacion 


es practica comun cortar las partes morbosas , por quan: — 


to el separar una porcion no suele ser muy peligroso , y 
ara evitar las conseqiiencias de la hemorrhagia se aconse- 
ja hacer una ligadura sobre las partes sanas antes de qui- 
tar las mortificadas , y dexar colgando fuera de la heri- 
da los cabos de ella, para. que el Cirujano pueda quitar- 

los quando lo permitan las circunstancias. 
Pero habiendo visto que 4 las ligaduras se siguen 
funestos accidentes , tales como los yomitos, nauseas, tos, 
Ca- 
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calentura , dolores de vientre , la imposibilidad de estar 
ssentado , y sabiendo por la experiencia de muchos que 
-jamas resulta hemorrhagia considerable de Ja division de 
-esta membrana, aun en el estado sano, se pueden por consi- 
-euiente cortar con libertad las partes gangrenosas , é in— 
‘troducir despues las restantes sanas en el vientre , sin in- 
tervencion de la ligaduray y sin riesgo. Esta es en el 
‘dia la opinion de diferentes practicos (a); pero si al- 
“guna vez se dividiese un vaso de ‘algun calibre al tiem~ 
-po de cortar una porcion del omenro, se: puede hacer 
-en él con seguridad una ligadura sin incluir ninguna 
parte de membrana , procurando dexar los cabos de los 
-hilos colgando fuera de la herida quanto sea suficiente. 
para quitarlos despues quando sea del caso. 

Hay 4 veces otra circumstancia que obliga a quitar al- 
guna porcion del omento. Quando la hernia dura mucho 
tiempo , y permanece en ella una porcion grande de 
Omento , sucede comunmente que por Ja compresion 
que hace el vendaje, y por otras causas ,.se ponen muy 
‘gruesas , muy duras, y reunidas en una masa grandes 
‘porciones de las partes que han descendido. Si estas ma- 
sas nO son muy gruesas no es menester quitarlas , por— 
‘que quando son pequefas pueden ser reducidas sin ries— 
go alguno , pero siempre que al operador le parezca 
que por su volumen o por su dureza probablemente 
pueden producir algun daho introduciéndolas en el 
vientre , es necesario cortarlas lo mismo que si estu- 
Wieran gangrenadas. 
Quando se resuelve quirar aleuna porcion del omen- 
to el modo mas facil y mas seguro de hacerlo es el si- 
guiente : se extiende con cuidado la porcion de membra- 

) : na. 






(a) En ef tom. 3. de las Memorias de Ia Real Academia de: 

Cirvgia de Paris ce halla sobre esta materia una muy excelen-_ 
te de Mr. Pipelet, en donde se refieren varios casos de ios ina= 

os efectos que ha producido fa ligadurad del omento. Del’ mismo. 

odo piensa Mir. Potts Véase su tratado de hernias,, 
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na que se quiere cortar, y estando en esta forma se corta 
realmente con mucha mas facilidad con unas tixeras bien 
-cortantes que con ningun otro instrumento. Extendien- 
do completamente la membrana se ve de un golpe qual- 
quiera circunvolucion de intestino que pueda estar en- 
vuelta en ella , y que sin esta precaucion pudiera correr 
mucho riesgo de ser cortada con las tixeras. 

Quando se observa gangrenada una porcion de intes- 
-tino no se debe introducir en este estado , pues con pre- 
cision se han de verter las heces en la cavidad del abdo~ 

men luego que la porcion enferma se separa de las sa— 

nas. Para evitar este accidente , que en breve seria mor- 
_tal, sies solo una porcion muy pequefia la que esta en- 
ferma, se unira la parte sana del intestino que esta in- 

mediatamente sobre el punto gangrenado a Ia herida de 

las paredes abdominales por medio de una sutura. De 

este modo se deponen las heces por la herida luego que 

se separa la porcion gangrenada, 0 que se corta, que qui- 

zaes lo mejor. Es cierto que han ocurrido casos en que 

quando la pérdida de substancia causada por la mortifi- 

cacion no ha sido extensa poco a poco ha ido a menos Ia. 
abertura del inrestino , y por fin se ha curado enteramen=— 
te ; mas aunque esto puede suceder , sin embargo se debe 

en todos los casos asegurar el intestino con una ligadura 

a las partes mas contiguas a la herida, siempre que al- 

guna porcion de intestino se halle gangrenada. 

Es indispensable quitar toda la parte de intestino gan- 
grenada quando es muy extensa y comprehende toda su_ 
circunferencia ; y en caso que la porcion separada no sea : 
tan considerable que impida la union de las extremidades © 

-del intestino., se ha de practicar de contado , en el modo- 
que diremos, tratando de la gastrorahpya. Este medio ofre- 
ce alo menos la esperanza de semejante reunion ; mas si 
por desgracia no se verificase , todavia se puede propor- 
cionar paso a las heces por las ingles , porque en este: 
caso debe estar igualmente adherido el intestino a las par-- 

tes contiguas a la herida del abdomen. 
Aun~ 
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Aunque por el método que aqui encargamos se han 
urado muchos que tenian hernias acompafadas de la 
mortificacion , y que de otra manera hubieran pereci- 
do , con todo es menester suponer que es muy grave 
el peligro que tienen los enfermos que se hallan en tal 
estado; pero por pocos que sean los que sanen , ha- 
llandose en una situacion tan miserable , no hay excusa 
para que los practicos omitan estos medios que ofrece n 
la mas probable esperanza de su curacion. En el dia 
vive sano y robusto un conocido mio , deponiendo las 
heces por el ano , que perdido a lo menos un pie del 
canal intestinal a causa de una mortificacion que le re- 
sulto de una hernia crural , y son varios los autores que 
proponen iguales curaciones. 

He de advertir que este descubrimiento tan impor- 
-tante en la curacion de la hernia se debe particularmen- 
te a los modernos. Se dice de Rau , autor casi de nues- 
tros dias , que habiendo reconocido al abrir un saco her- 
niario que las partes estaban gangrenadas, y creyen- 
do que el caso era desesperado, tiro el escalpelo , y no 
continud la operacion. Este enfermo , que murio al dia 
Siguiente , con la practica moderna hubiera tenido a lo 
menos algunas esperanzas de yida. 

Por eso quando se advierte mortificacion en algu~ 
na parte de los contenidos del saco se deben cortar to— 
das las porciones gangrenadas , y retener la restante 
porcion sana de intestino hasta aseourarla debidamente 
con una sutura ; entonces con seguridad se dilata la aber— 
tura del musculo obliquo externo; pero si esto se hiciera 
antes de quitar las partes enfermas del intestino se pu- 
diera con mucha facilidad cortar la porcion gangreno- 
sa con la sana: mas con la precaucion que aqui se ad- 
vierte se precave todo riesgo de esta naturaleza. - 

Si despues de haber reducido completamente las par- 
tes que forman la hernia se viese que el saco que las 
contenia es grueso , duro y muy extenso , como en 
tal caso no se puede esperar una buena supuracion , y 
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de ningun modo es util conservarlo , se debe quitar to- 
da la porcion que buenamente se pueda; y asi se pue- 
den dividir con seguridad todas las partes anteriores y 
Jaterales , pero no se ha de tocar a la posterior, por- 
que comunmente se halla muy adherida a los vasos es 
permaticos. | 

Concluida la operacion es menester cubrir la heri- 
da lo mas ligeramente que se pueda con hilas suayes, 
y el mejor vendaje para asegurar el apdsito es el bra- 
guero ordinario , que termina en una pelota rellena de 
hilas suaves. 

Puesto el enfermo en la cama se colocara de modo 
que tenga sus lomos algo mas elevados que lo restan- 
te del cuerpo , y se le dexara descansar en esta situa- 
cion. En este caso son muy utiles los opiados. Para pre- 
caver 6 moderar a lo menos la calentura que regular- 
mente sobreviene observara el enfermo un método anti- 
flogistico , y en los plectoricos se ordenara la sangria 
yuna dieta muy rigurosa. Y por fin es muy conve- 
niente el uso freqiiente de los laxantes para conservat 
el vientre moderadamente libre. 

Sin embargo quando la constitucion se ha debilita- 
do mucho, 6 por la duracion del mal, 6 por otras 
causas , se preferira un regimen nutritivo a la sangria 
y a la dieta rigurosa, porque si en tales circunstancias 
no se procura sostener las fuerzas del enfermo no po- 
dra restablecerse tan pronto ; y asi conviene advertir 
que la practica ordinaria de sangrar y de prescribir una 
dieta rigurosa indistintamente en todas las hernias es 
demasiado hipotética, pues aunque ella siempre es mas 
eficaz que otra ninguna en las que estan acompanadas 
de imflamacion , con todo la experiencia diaria mani- 
fiesta que es muy perjudicial quando el cuerpo se halla 
anteriormente muy debilitrado por evacuaciones, © quan- 
do no se observan sintomas inflamatorios. 

Si se sigue curando la herida con la freqiiencia ne- 
cesaria, y con la misma suavidad que la primera vem 
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y si se guardan las mismas precauciones en orden 4 la 
dieta, y demas circunstancias, y el enfermo sobrevive 
Jos tres 6 quatro primeros dias, generalmente se cura; 
pero desde que se haya cicatrizado fuertemente Ja he- 
rida se aplicara debidamente a la parte un braguero, 
que jamas se ha de abandonar en todo el resto de la vida. 

Muchos han aconsejado , y todavia es practica or- 
dinaria, dar dos 6tres puntos de sutura a la herida, pero 
jamas se ha de seguir este método , pues no produce 
utilidad alouna , y en varias ocasiones ha sido perju- 
dicial. No es probable haya alguna persona que diga 
que semejantes suturas se Ileven hasta el tendon del mus- 
culo obliquo , y si.solo penetran los *tesumentos ex— 
ternos no sirven para el efecto de impedir la salida de 
los intestinos : por el contrario sucede aleunas veces que 
durante la curacion de la herida despues de la ope- 
racion , salen por la abertura del tendon porciones pe- 
quefias de intestino , las quales siempre se ven con pron— 
titud , y se reducen con facilidad quando no estan apro- 
ximadas las partes externas: mas quando el cutis cubre 
por medio de las suturas la mayor parte de la herida, 
me consta que mas de una vez han pasado porciones de 
intestino por la abertura del tendon , y han permane- 
cido fuera por bastante tiempo sin percibirse , por cuya 
razon no se debe adoptar esta practica. 

Hace algun tiempo que Mr. Petit y otros practicos 
Francéses aconsejaron que despues de estar descubierto 
el saco se procure reducir el intestino sin cortar aquel. 
Esta practica tiene la gran ventaja de precaver los ma- 
los efectos que es muy probable resulten del acceso del 
ayre externo sobre los contenidos del abdomen. 

Sin embargo se ha de tener presente que sin abrir 
el saco no es posible conocer el estado en que se ha- 
Ilan los intestinos , y podrian ser reducidos hallandose 
tan enfermos , que agravasen considerablemente el pe- 
ligro del paciente. No solo estan expuestos 4 la mor- 
tificacion , sino que pueden tambien ocurrir‘en el saco 
| co= 
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colecciones de un suero muy putrido y fétido, que ii- 
troducido en el abdomen pudiera causar graves dafios. 
Por otra parte abriendo el saco se halla aleunas veces 
Ja causa de la extrangulacion , 6 4 la entrada del mis- 
mo saco, 6 entre la parte que ha salido con él; pues 
aunque en el mayor numero de hernias se considera co- 
mo causa de todos los sintomas funestos la constriccion 
de la abertura del musculo obliquo externo , con todo 
en algunos casos se observa lo contrario: hace algunos 
anos que yo vi un exemplar , y me consta que otros 
han obseryado lo mismo. En una hernia escrotal y an- 
tigua sobrevinieron los sintomas de extrangulacion , y 
abriendo el saco se hallo que el apéndice vermiforme 
estaba tan enredado con una orci de intestino que 
no dex6 duda de que semejante circunstancia habia sido 
linicamente Ia causa de todo el dafio. Si en este caso 
se hubieran reducido las partes sin abrir el saco ningu- 
na utilidad hubiera producido la operacion , y despues 
de la muerte hubiera tenido no poco disgusto el Ciru- 
jano al ver que probablemente se podria haber salvado 
la vida del enfermo no habiendo omitido esta precaucion 
tan necesaria. 

Varios autores Franceses refieren algunos casos de 
hernias reducidas sin abrir el saco ; pero en algunos de 
los que terminaron con la muerte se hallo_por la di- 
seccion que la extrangulacion del intestino habia naci- 
do de la constriccion formada por las partes conteni- 
das dentro del saco, y no por el tendon del musculo 
obliquo externo. 

Como 4 Mr. Petit y 4 otros que han seguido la 
practica de introducir las partes contenidas en el saco 
sin abrirle les han acontecido yarias desgracias de esta 
naturaleza , por eso se halla en el dia muy generalmen- 
te abandonada. El mismo Petit llego en fin 4 conven- 
cerse tanto de sus perjuicios , que se dice adopto acer- 
rimamente la opinion de los primeros que se oOpusie~ 
ron a ella. 

Al- 
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Algunos autores aconsejan reducir no solo los intes- 
tinos sino el mismo saco sin abrirlo: otros dicen que 
este nunca se debe reducirs Mr. Luis, en la Memoria que 
hemos citado, claramente sigue esta ultima opinion; é 
igualmente Mr. Pott; pero a favor de la contraria estan 
muchos escritores acreditados , especialmente Mr. Le-, 
dran; y yo mismo he visto un caso en donde fueron tan 
poco equivocas las apariencias , que no me dexaron duda 
alguna sobre este objeto. 

En las hernias antiguas , y en que ha habido repeti- 
dos descensos , se forman comunmente tan firmes adhe— 
rencias entre el saco y las partes contiguas , que repre= 
sentan una masa inseparable; y en tales circunstancias es 
absolutamente impracticable la reduccion del saco: pero 
aunque esto es lo que se observa quiza en toda hernia 
antigua. de ningun modo se ha de suponer que suceda 
lo mismo en las recientes. Se sabe que no puede verifi- 
carse al instante la adherencia de una parte con otra. Aun 
en una herida reciente , en que se mantengan las partes 
€n contacto inmediato , por lo comun son necesarios al- 
unos dias para lograr una reunion firme. Por consi- 
guiente es preciso mas tiempo para conseguir el mismo 
efecto quando ha sido forzada a pasar por una abertura 
natural alguna porcion de membrana, cuyas partes no 
estan heridas por el. arte, nien, estado de inflamacions 
‘Y asi aunque yo imagino que apenas habra un caso de 
haberse reducido el saco en las hernias antiguas , consta 
por varias observaciones indisputables que se puede re- 
ducir en las recientes. El caso de que hice arriba men- 
cion , y 4 cuya operacion me hallé presente hace ya al- 
gunos afios , subsistia despues de cinco 6 seis dias , y for- 
maba un tumor en la ingle de la magnitud de un huevo, 
Parecia que el saco no estaba adherido 4 ningun punto, 
y por eso no hallo dificultad para reducirlo el operador: 
el enfermo murid como dos dias despues de Ia operacion, 
y abierto el cadaver se hallo dilatada la abertura del 


musculo obliquo externo , pero sin advertir el menor in- 
di- 
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dicio de que alli hubiese habido saco. Sin embargo no 
pienso que es materia muy importante para la practica 
determinar si es 6 no posible la reduccion del saco her+ 
niario , porque las varias razones que dexo expuestas con- 
tra el método de reducir los contenidos del saco, sin 
abrir este , son de igual valor contra la practica de la re- 
duccion del mismo saco sin abrirlo; pero como puede 
ser que con nuevas experiencias se logre alguna utilidad 
de semejante circunstancia, he creido que debia estable- 
cer el hecho con Ia claridad posible. 

Hasta aqui hemos supuesto que la enfermedad existia 
en los hombres ; pero hallandose en las mugeres la mis- 
ma abertura del musculo obliquo externo , tambien estan 
expuestas a padecer las especies de hernias que se han 
descripto. : 

_ Es cierto que el bubonocele se observa con mas 
freqiiencia en aquellos que en estas , y que es muy 
floxa y dilatable la membrana celular que rodea sus 
vasos espermaticos , y por lo mismo suelen ser co- 
munmente mayores los tumores herniarios de esta na— 
turaleza en los hombres que en las mugeres ; pero tam- 
bien en estas son algunas veces bien grandes , y en- 
tonces descienden las partes casi hasta el fondo de los 
Jabios de la vulva. | 

~~ Como la abertura del musculo obliquo externo-es 
idéntica en los dos sexos , por eso es en ambos muy 
semejante la curacion de esta hernia. Quando én el caso 
de extrangulacion del intestino son inutiles las lavati- 
vas , las sangrias y demas remedios arriba’ dichos , con- 
viene igualmente en las mugeres que en los hombres 
abrir el saco, y dilatar la abertura del tendon del mus- 
culo obliquo. 

Las mugeres vergonzosas suelen padecer esta enfer- 
medad sin manifestarsela al profesor , y por eso siem- 
pre que se observen en ellas sintomas de colicos , que 
dan lugar 4 sospechar una hernia , se ha de procurar 
hacer un examen particular para descubrir , si es po- 

| si- 
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sible , la causa del mal , porque solo destruyendo esta 
se puede esperar la curacion, 


SECCION IIL 
De Ta Hernia congénita. 


Si se atiende 4 la descripcion anatémica que he dado 
en la primera seccion de Jas partes. que estan mas in- 
tercsadas en las hernias es facil ver que en la especie 
Ordinaria del escroto necesariamente se hallan conteni- 
das las partes que han salido del abdomen en un saco 
€ntcramente distinto del testiculo, el qual en esta her- 
mia siempre se encuentra en el escroto en su situacion 
regular rodeado de su propia membrana la tunica va- 
ginal , y sin estar en contacto con ninguna otra parte. 

Tambien parece que si en los primeros tiempos de 
la infancia desciende alguna porcion de intestino por el 
MisnIo paso que el testiculo , por necesidad las partes 

ue han salido han de estar.en contacto con él, y ro- 
eadas por consiguiente de la tunica vaginal , de modo 
ue en esta especie de hernia , que con propiedad Ha- 
fer llama congénita , la tunica vaginal del teste es la 
ue forma el saco herniario. 

Con el descubrimiento de esta especie de hernia, 
ue estaba reservada 4 los modernos , podemos expli- 
ar por gué en muchos casos que se refieren en las 
bras de Cirugia se han hallado las partes que forman 
as hernias encerradas en el mismo saco que el testi- 
ulo , Io que antes siempre se tuvo por una prueba 
lara de Ja rupcion freqiiente del peritoneo en tales 
disposiciones , por no ser facil poder explicar de otro 
Odo este fendmeno ; pero en el dia se sabe que ja- 
as hay tal rotura en estas hernias , y por medio de 
S conocimientos anatomicos mas enactos que se tie 
en de estas partes con facilidad se explica la circuns- 

tan- 
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tancia de estar en contacto con el testiculo las partes 
que forman el tumor. 

La curacion de la hernia congénita se diferencia poco 
de la del bubonocele ordinario. Se deben reducir las 
partes siempre que se pueda sin operacion alguna; y 
al mismo tiempo se ha de recomendar el braguero como 
medio preservativo de nuevos descensos ; pero quan— 
do hay sintomas de extrangulacion. , y no se pueden 
corregir de otro modo que por la operacion , enton- 
ces es tan indispensable como en qualquiera otra es= 
pecie. 1 

Si por la circunstancia de haber descendido las par- 
tes poco despues del nacimienro , 6 de haber continua- 
do de quando en quando los descensos al escroto des- 
de este periodo en adelante hubiere razon para sospe- 
char que es congénita la hernia en que se ha de ope~ 
yar, es menester que el Cirujano camine con mas tien-' 
to que en las hernias ordinarias al poner al descubier- 
to las partes contenidas en el tumor; porque la tuai- 
ca vaginal que forma el saco por lo comun es mas del- 
gada que el saco ordinario de los otros. Tambien exige 
mayor cuidado la curacion de la herida luego que se han 
reducido las partes que en las otras hernias ; pues como 
aqui se halla al descubierto el testiculo por haber abier- 
to su tunica vaginal es muy verosimil que se inflame, 
y que por lo mismo produzca graves dafos si no se 
trata con suma delicadeza. Por eso se ha de tener cui- 
dado de cubrir al instante el teste con su propia tuni= 
ca, es decir , la vaginal quando es laxa , y de preca= 
ver en quanto sea posible el acceso del ayre. 

Por lo demas la curacion de la hernia congénita eS 
en un todo semejante a la de otra qualquiera. 
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Ya hemos dicho que esta hernia se halla situada en Ia 
parte anterior y superior del muslo:, y que descienden 
las partes por la misma abertura que da paso a los gran— 
des yasos sanguineos que desde el vientre’ se vienen a 
distribuir a esta parte. 

En la descripcion que se hizo en la primera seccion 
del musculo obliquo externo se dixo que su borde infe— 
rior redoblandose por la parte posterior forma una espe- 
cie de ligamento , que.se extiende obliquamente desde la. 
espina del ilion hasta el simphysis del pubis , y se llama 
comunmente ligamento de Poupart 6 de Falopio. 

Excepto sus extremidades , por las que esta unido al 
pubis ¢ ilion , por ninguna otra parte se halla adherido a 
hueso. Por la particular estructura del ilion en este sitio 
forma el ligamento una especie de arco cruzando por cima 
del hueco por donde pasan las arterias y venas grandes 
del muslo , y la cavidad restante se halla ocupada por la 
substancia celular , las glandulas y la gordura, y todas 
estas partes estan cubiertas y unidas inferiormente por 
una fuerte aponeurosis tendinosa de la fascialata. 

Por debaxo del tendon 6 ligamento descripto es por 
donde descienden las partes que forman Ja hernia cru- 
ral. Algunas veces pasan sobre la arteria y vena cru- 
ral: en otras ocasiones se hallan sobre Ja parte externa 
de dichos vasos, pero por lo comun estan sobre la parte 
interna entre estos y el pubis. 

Como la salida de qualquiera parte contenida en el 
abdomen produce en este sitio casi los mismos sintomas 
que la hernia inguinal es conveniente el método cura- 
tiyO que se propuso para esta especie de enfermedad, y 
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asi quando en Ja hernia crural se advierten sintomas de 
extrangulacion se deben practicar todos lo remedios que 
se han aconsejado para la inguinal: solo hay la diferen- 
cia que al reducir las partes con la mano se ha de ha- 
cer aqui la compresion directamente hacia arriba , en 
lugar de hacerla obliqua y exteriormente , como se ha 
encargado para la otra; y si por desgracia son inutiles 
estos medios es menester recurrir a la operacion. 

En la hernia inguinal hemos aconsejado que en Ia 
incision externa sea grande , la qual es tanto mas nece- 
saria en esta especie , quanto es mas profunda la situa- 
cion de las partes interesadas. Si se hace con timidez por 
Jo regular se halla embarazado el profesor en todo el res- 
to de la operacion : esta incision se ha de extender por 
lo menos desde una pulgada mas arriba de la extremi= 
dad superior del tumor hasta igual distancia mas abaxo 
del punto mas declive. 

Si despues de haber dividido con cuidado Ia mem= 
brana adiposa , la expansion 'tendinosa de la fasciolata y 
el saco herniario se advirtiese que las partes que for— 
man la hernia se hallan en situacion conveniente para 
Ja reduccion , es: menester hacerla de contado ; y como 
es grande el espacio que. han atravesado por debaxo del 
ligzamento , por lo comun se puede hacer sin cortar este 
a beneficio de la compresion de la mano , colocando al 
enfermo en la postura que~ ya hemos dicho para el bu- 
bonocele,, por quanto es la mas propia para favorecer 
SU regresce 

Quando asi puede hacerse Ia reduccion de las partes 
contenidas en el tumor se libra el entermo de un gran 
riesgo , pues por la particular situacion de los vasos ex- 
PeTenahico y atterias epigastricas con respecto a este 
igamento qualquiera incision que se haga en su subs— 
tancia hay peligro de dividir alguno de aquellos. 

Como los vasos expermaticos que salen por Ia aber-'. 
tura del musculo obliquo externo pasan muy cerca del 
borde del ligamento de Poupart en casi toda su te 
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vtud , me “parece que es imposible ‘hacer con libertad la 
division .del dicho ligamento sin cortarlos al través. 
-. Es cierto quealeunos autores aconsejan hacer la in- 
-cision ensuna direccion obliqua y hacia la parte exter- 
na para evitar la herida de los vasos expermaticos , la 
qual conocen ha de suceder haciéndola directamente ha- 
cia arriba. Ya conceden que executandola de esta suer- 
-te es probable dividir la arteria epigastrica segun el 
curso. regular que sigue’, pero no tienen por muy 
considerable el riesgo que acompana a este acciden- 
te, y en caso de ser grande el fluxo de sangre que 
resulte de su herida contemplan que es materia muy 
facil el detenerlo ligando la arteria, para cuyo fin se 
han inyentado varias figuras de agujas. No obstante sien- 
do muy dificil alcanzar a la arteria epigastrica aun en 
las personas extenuadas, y absolutamente imposible pa- 
sar ja ligadura en los corpulentos, deben ser muy cau- 
tos los practicos jovenes ea adoptar los preceptos que 
comunmente se dan sobre esta materia. Si se leen las 
advertencias que pone sobre este objeto el difunto Mr. 
Sharp (a) se creera que. el asegurar la arteria epigas— 
trica con la ligadura es la mas facil de todas las ope- 
raciones; pero es tal en realidad su dificultad que qual- 
quiera que la haya experimentado se hallara convenci- 

do de que Mr. Sharp jamas hubo de practicarla. 
Pero aun quando se pudiese evitar el accidente de 
herir la arteria epigastrica del modo mas facil y mas 
eficaz , me atrevo a decir que quando la hernia crural 
es muy voluminosa es preciso que con la diiatacion que 
resulta del ligamento se hallen. los vasos expermaticos 
a distancia de una linea del borde inferior del ligamen- 
to , de modo que es imposible dividir el uno sin tocar 
los otros, y qualquiera que examine estas partes en el 
estado que se ha descripto hallara que no se puede evi- 
tar 


(a) Indagaciones criticas sobre el estado presente de la Cirugia. 
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tar esto , hagase laincision directamerite hacia arriba, 
obliquamente hacia la parte interna 6: externa. 

Como el dafo que. acompaiia a esta operacion es. ma- 
nifiesto , se han propuesto algunos autores dilatar unica~ 
mente el paso en lugur de dividir el ligamento; y Mr. Ar- 
naud, escritor Frances, invento un elevador corvo pa- 
xa sostener el ligamento. mientras se reducen las partes, 
pero nosotros suponemos que en todo caso de hernia ex- 
trangulada se halla dilatado ya:todo quanto puede el paso 
por donde descendieren las partes, y es verosimil que el 
intentar mayor dilatacion en semejante situacion sin el 
auxilio del bisturi. xara, vez. producira alguna utilidad. 

Ha mucho tiempo me vino al pensamiento que po~ 
dria sacarse aleuna ventaja en esta parte de la operacion, 
haciéndola del modo siguiente : y habiendo tenido des- 
pues ocasion de experimentarla en cierto caso, y con ef 
mayor suceso, puedo de esta suerte aconsejaila con al- 
guna confianza. En lugar de dividir el ligamento como 
se acostumbra, solo hago una incision en una par— 
te de su espesura; y para libertar las partes que estan 
debaxo introduzco primero el dedo indice de la mano 
izquierda entre el intestino y el ligamento , y despues 
hago con un escalpelo ordinario una incision de casi una 
puleada de longitud , empezando encima del ligamento, 
y continuandola hasta su borde inferior. 

E] primer golpe de escapelo es muy ligero., pero re= 
pitiéndojo varias veces se llega 4 penetrar casi todo el 
grueso del ligamento, dexando por. Ultimo una lamina 
muy delgada. Entonces retiro el dedo , y con gran faci- 
lidad reduzco las partes , cediendo poco a poco la parte 
debil del ligamento a la compresion que es necesario 
aplicar para reducit los intestinos. . 

Como de esta suerte se dilata la abertura todo lo ne~ 
cesario , y se evitan los vasos espermaticos y la arteria 
epigastrica, se puede hacer Ia operacion en esta especie 
de hernia con Ja misma certeza y seguridad que en otra 
qualquiera , porque no penetrando el escalpelo todo el 
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grueso del ligamento , baxo el qual estan Ios vasos san= 
guineos , se hallan libres de riesgo durante esta parte de 
Ja operacion ; y si se hace despues para reducir las partes 
una compresion suave y gradual , como debe hacerse 
Siempre , jamas se les puede ofender considerablemente, 
porque los vasos tan gruesos y tan fuertes , como son los 
que se hallan en este sitio, admiten con facilidad un gra- 
do de extension mucho mas grande que el que aqui és 
“mecesario. 

Por lo demas , stendo Ja hernia crural en todo seme~ 
jante a la inguinal , se ha de seguir el mismo método cu- 
rativo ; solo quiero advertir , en orden al vendaje que se 
aplica para contener el apOsito tanto en esta como en 
‘Otra qualquiera especie de hernia, que excepto él bubo- 
nocele , en donde Ilena muy bien el objeto el suspenso— 
rio del escroto , en ninguna otra situacion puede apli- 
arse un vendaje sin causar mucho dafio. Por exemplo, el 
de spica inguinal, que asi se llama, y se acostumbra poner 
despues de la operacion de la hernia crural, es muy difi- 
cil de aplicar , y no produce el efecto que se desea. En luv 
Gar de este U otro qualquiera vale mas cubrir el apdsito 
con un parche ligeramente aglutinante , el qual lo retiene 
mejor, y es mas comodo. 

Ya hemos dicho antes que por la particular confor— 
macion que en las mugeres tienen las partes que son 
interesadas en esta enfermedad estan mas expuestas que 
los hombres. Pero en ellas se ‘han de emplear los mis: 
mos remedios , y se ha de operar del mismo modo 
que se aconsejo para los hombres ; y habiendo igual ries~ 
go de herir la arteria epigastrica, es preciso tomar las 
mismas precauciones para evitar este accidente; pero si 


se observan los preceptos que hemos dado sobre este ob- 


jeto , siempre se puede hacer con seguridad. 


SEC- 
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SECCION V. 
Del Exdmphalo 6 Hernia umbilical. 


En esta especie de hernia salen por el ombligo las par- 
tes que son expelidas del abdomen; y las visceras conte= 
nidas en el saco varian infinito al modo que en qualquie- 
ra otra especie. En algunos casos solo hay una porcion 
de intestino ; en otros esta solo el omento; pero por lo 
comun se hallan uno y otro. Tambien se ha encontrado 
alguna vez parte del estomago, del higado,y aun del -bazo. 

Como todas estas visceras , mientras estan en el vien= 
tre, se hallan contenidas en el peritoneo , es preciso que 
el saco herniario, tanto en esta como en otras hernias, sea 
formado por esta membrana, que es arrastrada con las 
partes que han salido. Por eso en general se percibe con 
claridad este saco en toda hernia umbilical reciente 5 mas; 
quando el tumor se hace muy voluminoso , en fuerza de: 
su larga duracion, y del mucho peso de sus contenidos, se: 
une por medio de la compresion que de aqui resulta tan 
intimamente con las partes vecinas , que han dudado mu-: 
chos que tuviese saco esta especie de hernia. Es tanto lo» 
que a veces aumenta el tumor, que se llegan a romperr 
todas las partes que lo cubren, es decir, el saco , la subs-- 
tancia celular , y aun el cutis. 

Esta enfermedad se observa con mas freqiiencia en loss 
nifos recien nacidos ;y las personas corpulentas estam 
mas expuestas que las de una constitucion contraria, sim 
_duda porque en los primeros , por el gran volumen de 
las partes contenidas , se mantienen continuamente ex— 
tendidos los musculos vecinos ; por lo qual se hace ma- 
yor la abertura del ombligo, por donde salen las partesy. 
Por la misma razon se hallan particularmente dispuestas 
a semejantes hernias las mugeres en los ultimos meses dé 
la prefez. 

S 













See. V. De las Hernias. 183 


Si la enfermedad se socorre 4 tiempo, por lo comun 
se consigue la curacion por medio de un vendaje bien 
acomodado ; pero las que ocurren durante la prefez, por 
Jo general se disipan con el parto. No obstante aun en 
€stos casos se precave por lo menos el aumento del mal, 
haciendo uso de un vendaje Juego que se manifiesta ; y 
Hevandolo el tiempo necesario , aunque no se puede lo 
gtar la curacion hasta despues del parto.. | 

_En toda hernia es indispensable,tanto en los hombres 
como en las mugeres , hacer uso del braguero ; mas como. 
en la especie de que tratamos siempre se agravan mucho 
con la prefez el tumor y los diferentes. sintomas , las 
mugeres que se hallen en este estado no deben descui- 
darse desde que se presente el menor indicio de un tu- 
mor de esta naturaleza. 

Aunque algunas veces se han hallado en Ias hernias 
umbilicales varias porciones del canal alimenticio , con 
todo la experiencia nos manifiesta que el omento solo es 
Ja parte que se encuentra con mucha mas freqiiencia que 
ninguna otra entraha; y esta es la razon por que gene- 
ralmente en esta hernia no son tan funestos los sintomas 
como en las otras especies. 

Pero algunas veces, como ya se ha observado, sale 
Solo una porcion del intestino , y produce todos los sin- 
tomas de extrangulacion. Si en este caso fuesen inutiles 
los medios que comunmente se emplean para reducir el 
intestino , como se considera que la causa de la enfer- 
medad es la constriccion del paso por donde ha salido el 
Intestino , no hay duda que la curacion depende absolu- 
tamente de su destruccion. Para practicar esta operacion 
se ha de hacer lo. primero una incision grande y externa 
€n toda la longitud del tumor; y si despues de haber 
uesto al descubierto las partes que han salido , dividien- 
© con cuidado el saco . se hallasen en estado de reduc= 
ion , y no se pudiese verificar sin dilatar el paso. del 
bdomen , se podra lograr con seguridad , introduciendo 
I dedo, y dando a la abertura toda la extension necesa- 
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ria con el bisturi de punta obtusa. Se ha de advertir 
que esta incision se puede hacer casi con la misma se~ 

uridad- en qualquiera direccion.,.pues solamente pue- 

e ser herido el ligamento que forma los vasos umbi-< 
licales 5 lo que probablemente no causaria mucho, dafio; 
pero si alguno temiese este accidente puede siempre evi- 
tarlo haciendo la incision sobre el lado izquierdo del om- 
bligo , y dirigi¢ndola un poco obliquamente hacia ar- 
riba y hacia fuera. ) 

Quando las partes contenidas ya descubiertas se ha- 
[Jan tan enfermas que no conviene hacer la reduccion se 
procedera como se ha dicho anteriormente para la cura— 
cion de semejantes acontecimientos en otras hernias, y 
asi no hay necesidad de repetirlo. 

Para conseguir una curacion radical sin recurrir a 
la operacion propusieron Albucasis , Guido , Aquapen—— 
dente y otros levantar el cutis que cubre el tumor con” 
el dedo indice y pulgar hasta separarlo del intestino que 
esta debaxo : entonces encargan hacer una ligadura al 
rededor de las partes sublevadas , tan apretada que Ile- 
gue 4 producir la mortificacion de todas las partes que 
se hallan a la parte anterior de dicha ligadura. } 

Pero si esto. no puede practicarse a causa de la fi- 
eura del tumor se tomaran las mismas precauciones que 
hemos dado mas arriba para evitar el intestino, y se 
introducira en una aguja con un hilo doble por la basa 
del tumor cerca de su centro , y despues se atara uno 
de los hilos por arriba, y el otro por abaxo tan apre= 
tadamente que produzcan el efecto deseado. 

Pero como esta practica no es adequada para pre= 
caver la recaida de la enfermedad , y por otra parte la. 
destruccion del cutis que produce es causa de que seam) 
mas peligrosos los nuevos descensos , se halia en el diat 
generalmente abandonada por los verdaderos Cirujanos.. 
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SECCION VI. 
De la Hernia ventral. 


Las partes que forman esta hernia han salido por 
los intersticios de los musculos abdominales. No hay si- 
tio en el abdomen en que no puedan ocurrir semejan— 
tes tumores , pero se observam con mas freqiiencia en 
alounas de las partes que estan mas contiguas a la linea 
alba ; y quando el estomago solo es el que forma el 
tumor , se halla este situado precisamente debaxo 6 in- 
mediato a un lado del cartilago xiphoides. La curacion de 
esta hernia es la misma que Ja del exomphalo. 

Quando las partes se pueden reducir puramente con 
la mano por lo comun se consigue la curacion con el 
uso constante del braguero , y en caso de que sobre- 
vengan los sintomas de extrangulacion , y no se pudie- 
se disipar de otro modo que haciendo una incision en 
la parte estrechada , es menester practicarla en el modo 
‘que se dixo en la ultima seccion, para que se puedan 
reducir las partes. El metodo que despues debe seguirse 
en la operacion es el mismo en esta que en qualquiera 
otra especie de hernia. 


SECCION VII. 
De la Hernia del agujero oval, 


En esta especie de hernia salen Jas partes por el 
agujero oval que forman el pubis é ischion. No es en- 
fermedad freqtiente , pero como se presenta algunas ve- 
ces es preciso describirla. 

Los sintomas de esta hernia son muy semejantes a 
los que produce la extrangulacion de los intestinos en 
otras partes, y asi es inutil referirlos : solo he de ad- 
vertir que el tumor se forma en los hombres cerca de 
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la parte superior del perineo , y en las mugeres cerca 
de la parte inferior de uno de los grandes labios : en 
ambos sexos se halla sobre el obturador externo entre 
el musculo pectineo y la primera cabeza del triceps 
crural. 

Como el agujero oval en parte lo Ilena una subs- 
tancia membranosa y ligamentosa, y en parte los mus- 
culos obturadores , se ha creido comunmente que esta 
especie de hernia es formada por la relaxacion de una 
i otra de estas partes, pero como en el dicho agujero, 
hay una abertura por donde pasan diferentes: vasos san= 
guineos y nerviosos , en el dia se sabe que en esta en- 
fermedad salen las visceras por ella, y siguen el curso 
de dichos vasos. 

En este caso conviene el método general que hemos 
aconsejado para otras especies de hernia , y luego que 
hayan reducido las partes nos contentaremos para rete- 
nerlas con un braguero bien acomodado ; pero sucede 
algunas veces, tanto en esta como en todas Jas demas, 
que no se puede verificar la reduccion solo con la mano, 
y entonces no hay mas recurso que dilatar el paso por 
donde salen los intestinos. Es cierto que como el tumor 
de esta enfermedad generalmente es tan pequefo que ape- 
nas se puede reconocer , como no sea con un examen 
muy exacto , a no ser que lo manifieste el dolor bocal 
y los sintomas comunes a la extrangulacion , rara vez 
se descubre por su volumen , sino quando ya es tarde 
para eSperar mucho socorro del arte. - 

Sin embargo quando es necesaria la operacion , co- 
mo lo es siempre que los sintomas de extrangulacion 
son nacidos de la salida de una porcion de intestino , y 
no se puede corregir de otro modo , en tal caso es me- 
nester intentarla 4 todo trance , si despues de haber pues- 
to con cuidado al descubierto las partes no se pudiesen 
reducir sin dilatar el paso , porque de no hacerlo es con- 
siguiente la muerte ; pero como es casi imposible dila- 
tar la abertura por medio de un instrumento cortante 

sin 
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sin dividir alguno de los vasos sanguineos que pasan por 
el agujero , cuyo accidente , por ser estos considerables, 
probablemente terminaria en la muerte , porque es im- 
practicable la ligadura en razon de la profundidad y si- 
tuacion de las partes, es mas conveniente dilatar el tran- 
sito quanto sea preciso , haciendo poco 4 poco una di- 
latacion suave por medio del gancho plano representa— 
do en la Lamina IX. figura 2. Introduciendo la extre- 
midad del gancho entre el intestino y ligamento , y em- 
pujandolo poco a poco de afuera adentro se puede con- 
seguir una dilatacion suficiente para la reduccion del in- 
testino , sin incurrir en el riesxo que siempre ocasiona 
Ja division del ligamento hecho con el bisturi U otro 
instrumrento cortante. 


SECCION VIII. 


‘ 


De_ la Hernia cystica, 0 de la vexiga de la orina. 


Esta especie de hernia es formada por la vexiga de 
la orina, y los sitios en que se presenta son en la in- 
gle y escroto por la abertura del musculo obliquo ex- 
terno del abdomen , 6 en la parte anterior del muslo 
por debaxo del ligamenro de Poupart , 6 en el perineo 
por alguno de los intersticios musculares de esta par- 
te (a). Tambien se ha visto descender la vexiga a la 
vagina , y formar.tumores herniarios de bastante mag- 
nitud. 

Como el peritoneo cubre solo una parte de la vexiga, 
y para que esta entre por la abertura: del musculo obli- 
quo externo, 6 por baxo del ligamento de Falopio, ne- 
cesita insinuarse por entre esta membrana , y los mus~ 
culos abdominales , es constante que esta hernia no pue- 
de ser contenida en saco al modo que lo estan vulgar— 

men- 


(a) En el Tomo IV. de las Memorias de la Real Academia 
de Cirugia pag. 181. refiere um caso Mr, Pipelet el joven. 


188 De las Hernias. Cap. V. 


mente las intestinales. En el perineo igualmente , adon- 
de esta mas expueste a descender parte de la vexiga, de 
ningun modo se une con el peritoneo. Esta hernia se 
observa algunas veces sin complicacion alguna, pero 
€n otras se acompania con los intestinos y omento , tanto 
en la hernia inguinal como en Ia crural. Quando se junta 
con el bubonocele se halla la porcion de la vexiga en- 
tre el saco herniario y el cordon espermatico , esto es, 
la hernia intestinal esta situada anteriormente. 

Los sintomas comunes de esta hernia son un tumor 
acompanado de fluctuacion en la ingle , 6 en la parte an- 
terior del muslo 6 perineo , el qual generalmente desapa- 
rece en parte 6 del todo luego que orina el enfermo. 
Quando es grande, por lo comun es necesario para po- 
der orinar con libertad recurrir a la compresion,al mismo 
tiempo que se subleva quanto es posible el tumor quan- 
do este existe en la ingle 6 muslo; pero si es pequefio, 
y especialmente si no hay todavia constriccion , general- 
mente orina el enfermo con facilidad sin el auxilio de la 
compresion externa. . 

Quando no esta complicada la hernia de la vexiga por 
Jo comun dimana de la supresion de orina; y asi se debe 
evitar quanto sea posible en la curacion toda causa que 
pueda producirla, y quando no hay adherencia , y se 
puede reducir la parte , solo hay que aplicar como cor~ 
responde el braguero, y Ilevarlo por largo tiempo. Aun 
quando no pueda verificarse la reduccion, mientras no se 
observen sintomas que hagan precisa la operacion , el 
tinico medio que causa alivio es el suspensorio acomo- 
dado de suerte que sostenga efectivamente la parte sin 
producir una compresion fuerte. 

Si el descenso de la vexiga es a la vagina , despues de: 
haber reducido la parte , para lo qual se echara la enfer=. 
ma boca arriba, y tendra un poco elevados los lomos, y1 
se hara la compresion con los dedos , introducidos en la 
vagina, por lo general se precaven los descensos en la 
sucesivo con el uso del pesario representado en la La— 

mi- 
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mina IX. figura 1. Se ha de advertir que los mismos me- 

dios se emplean con utilidad para impedir el descenso de 
arte del canal intestinal a la vagina, cuya especie de 
ernia se observa algunas veces. 

No obstante puede suceder que las partes caidas, 
por estar inflamadas y dolorosas a conseqtiencia de la 
constriccion, hagan tan precisa la division de las par- 
tes que causan estos sintomas en esta hernia como en 
qualquiera otra; en cuyo caso se observaran los mismos 
preceptos que hemos dado en las secciones precedentes 
para la curacion de Jas hernias intestinales. Solo hay que 
tener presente que como en la hernia cystica sin com- 
plicacion no estan las partes contenidas en saco, es in- 
dispensable mayor cuidado al ponerlas al descubierto que 
en las hernias ordinarias. | 

Aleunas veces se han formado calculos en Ia parte de 
Ja vexiga que permanece en descenso. En este caso , si 
fuese preciso hacer la lithotomia , y pudiese facilmente 
conservarse la vexiga en el estado del descenso hasta 
que se cure la herida , siempre se ha de intentar para 
precaver la extravasacion de la orina interiormente , lo 
que no podria suceder sin causar daho. La misma pre- 
caucion es mnecesaria si por accidente se abriese la ve- 
xiga en la operacion de la hernia cystica , 6 se hallare 
mortificada alpuna parte, por lo que no se pudiese ha- 
cex Ia reduccion (a). 


CA~ 
(a) La relacion mas exdcta de las varias especies de hernias se 
puede ver en las Obras de Le Dran, Heister y de Mauchart en un 
Tratado de la Hernia extrangulada, en varios Tomos de las Memo- 
tias de la Real Academia de Paris , en los Ensayos de Medicina de 
Edimburgo , en las Obras del Doctor Monro, en Haller de la Her- 
nia congénita ,en sus Optisculos Patolégicos, en los Comentarios 
Médicos del Doctor Hunter , donde hay una relacion muy exdcta 
del estado del teste en el feto, y en el apreciable Tratado de las 
Hernias de Mr. Pott. Estos son los mejores Escritores mod ernos que 
han tratado de esta materia, sobre la qual mo se encuentra Cosa pai 
ticular ¢n los antiguos, sigh 
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Del Hydrocele. 





SECCION PRIMERA. 


Advertencias generales sobre el Hydrocele. 


OE 0 tumor que forma una coleccion de agua pudiera 
por la significacion de la palabra Ilamarse con propiedad 
hydrocele ; pero los Cirujanos entienden baxo este nom- 
bre un tumor aquoso, situado en el escroto 6 en el cor— 
don de los vasos espermaticos. 

A todas estas y demas especies de tumores del escro- 
to y de la ingle , que no nacen inmediatamente del des- 
censo de las partes contenidas en el abdomen, Ilamaron 
los antiguos hernias falsas 6 expurias, para distinguirlas 
de las verdaderas , que son las que se refirieron en el ca- 
pitulo precedente. - 

Pero ninguna utilidad resulta de semejante distin- 
cion; y como nace de las nociones falsas que tuvieron 
sobre el origen de estas enfermedades, solo he pensado 
mencionarlas para hacer comprehensibles las ideas de los 
antiguos sobre esta materia. 

No hay duda que las opiniones de todos los escrito- 
res hasta el siglo pasado, en orden a estos males, ge- 
neralmente son tan confusas » que son pocas las que me- 
recen nuestra atencion; porque como fueron tan igno- 
rantes de la anatomia de las partes interesadas , formaron 
una idea tan erronea de la situacion de las enfermedades 
a que estan expuestas , que es preciso sea muy perjudicial 
Ja practica fundada sobre tales principios. Fue tan corto 
el conocimiento que tuvieron de la estructura de dichas 

par— 
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partes , que en Ja curacion de sus enfermedades camina-, 
ron con un miedo inutil , pues suponiendo. una conexion 
‘inmediata entre las tunicas del testiculo , la.cavidad del 
abdomen , el higado , rifones y demas visceras , llegaron 
a.considerar la coleccion de agua en el hydrocele como 
depositos , que contribuian a libertar. estas partes, y tal 
vez 2 todo el cuerpo, de algunas enfermedades graves. 
En Hildano, Lanfranc, Fabricio , y en Dionis se encuen- 
tran varios pasages que manifiestan ser estas las ideas de 
los practicos de su tiempo. 7 

Por consiguiente su pratica era timida é indecisa , de 
modo que el resolver qualquiera operacion chirirgica en 
que se interesaban estas partes era para ellos una materia 
de suma importancia, y al mismo tiempo muy larga, 
muy dolorosa, y muy incierta su execucion. 

Desde el tiempo de Celso hasta Ja mitad del siglo pa- 
Sado parece que se adelanto muy poco en el conocimien- 
to de semejantes enfermedades : en realidad en toda esta 
€poca parece que no han hecho casi otra cosa los autores 
que copiarse unos a otros, hasta que Wisseman, Le 
Dran, Garengeot y Heister ilustraron poco a poco la ma- 
teria , aunque nunca fue tan clara ni tan exacta su des~ 
cripcion hasta que se aclaré,y se hizo inteligible la 
anatomia de las partes concernientes. con los descubri— 
mientos de Monro, Haller ; Hunter y Pott. Pero es tanto 

1 cuidado todavia que se pone en las relaciones confusas 
ue nos han trasmitido los antiguos de semejantes partes, 
ue,Ja naturaleza verdadera de las enfermedades del tes 
iculo y sus apéndices no es tan conocida como pudiera 
erlo. A la verdad que ninguna parte de la Pathologia 
hirurgica generalmente ignoran tanto los principiantes 
Omo esta ; y por eso las nociones que tienen de estas en- 
ermedades , y de la anatomia de las partes que ocupan 
or lo comun son muy confusas. Para formar una idea 
lara y distinta sobre este particular nada puede contri- 
vir sino el atender escrupulosamente a los descubrimien- 
os de los ultimos anatomicos. El que se conforme en 
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todo con ellos hallara que el hydrocele y otras enferme- 
dades 4 que estan expuestas semejantes partes se pueden 
explicar con la misma claridad y sencillez que otra’ 
gualquiera. 

Al principio del capitulo precedente se dio la des- 
cripcion de estas partes con la extension que pide esta 
clase de enfermedades , adonde nos remitimos por aho- 
ra; pero antes de hablar mas sobre las enfermedades que 
aqui tratamos expondré primero las particularidades re- 
lativas 4 la estructura de sus partes , las quales no fue 
necesario mencionar entonces. 

En la descripcion anatomica que se ha dado de 
estas partes hice ver que al descender los testes con sus 
vasos sanguineos 4 las ingles y escroto se llevan con— 
sigo una prolongacion del peritoneo, que los cubre: 
mientras estan en el abdomen , al modo que 4 las de-- 
mas entrafias, y que igualmente quando estan en ell 
escroto permanecen encerrados en esta membrana. 

Al tiempo de su descenso , y un poco despues, sub— 
siste una comunicacion directa por esta prolongacio 
del peritoneo entre los testes y las visceras del abdo- 
men; pero luego empieza 4 contraerse la parte superior 
del’ paso, excepto en el caso de hernia congénita ; 
en breve se oblirera enteramenre desde la abertura del 
misculo obliquo externo todo To largo del cordon ess 
permatico hasta la parte superior de Ja epididima , con- 
tinuando libre y abierta la parte inferior de la prolon 
gacion. De este modo se convierte la extremidad infe- 
rior de dicha prolongacion en una especie de saco , ests 
es , la tiinica vaginal del teste. " 

De la descripcion dada se infiere que mientras pert 
manece el teste en el abdomen se halla firmemente a 
herido por su parte posterior al peritoneo, y que pe 
ella es por donde se comunica con los vasos sanguineo? 
nervios y vasos deferentes ; y asi quando esta en el es 
croto es preciso tenga conexion con el peritoneo, di! 
‘mismo modo que quando estaba en el abdomen, Sv 
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puesto qué 1a téinica vaginal que aqui Io cubre es una 
prolongacion del mismo peritoneo; y por eso vemos 
que aunque’se halle libre el testiculo de’ esta tunica va~ 
ginal en todas las demas partes, con todo esta fuerte- 
mente adhetido 4 ella’ por toda‘ su parte posterior. Por 
esta parte es por donde pasan los diferentes vasos del 
teste, y en donde el peritoneo, 6 lo que ya es tunica 
vaginal, retrocede sobre este organo, y forma Ja tuni- 
ca albuginia, 6 tunica inmediata del testiculo , de modo 
que la dicha tunica’ albuginia claramente es una mera 
continuacion de la vaginal. yy ht cide 
Come la parte inferior de 1a prolongacion del peri- 
toneo es algo mas ancha abaxo que arriba , toma la tunica 
vaginal una figura piramidal, y tambien es algo mayor 
que el teste , extendiéndose desde la parte superior de 
la epididima , donde principia, hasta un poco mas abaxa 
del punto inferior del testiculo , que es donde termina. 
Su magnitud es tal que permite al teste rodar facilmen-. 
te en -la cavidad que forma: su principal uso, al pa- 
recer , es retener una cantidad pequefia de un vapor su- 
til que constantemente se segrega , 0 de su propia super- 
ficie, 6 de la del teste, para conservarlo humedo y fle- 
xible. : 
Esta ‘tunica vaginal que acabo de describir es la tinica 
membrana libre que pertenece al cordon espermatico G 
al teste ; pues aunque muchos han descripto una tunica. 
vaginal propia del cordon, y suponen que hay un sep- 
to entre este y la del teste , no se descubre por la di- 
seccion semejante tunica. La parte superior de la pro- 
longacion del peritoneo , que como hemos visto cubre 
el cordon espermatico , se cierra enteramente muy poco 
despues que ha descendido el testiculo , y es tal fa ad- 
herencia que se produce entre las paredes del saco por 
toda la longitud del cordon, que no se puede hallar ves- 
tigio alguno 6 de la tunica vaginal del cordon esperma— 
tico 6 de qualquiera particular septo entre esta y el tes- 
ticulo , lo que es menester observar , porque de otro 
Tom, I. Z mo- 
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modo no se pueden conocer como cofresponde las. en- 
fermedades de semejantes. partes. 

Como las enfermedades de que estoy tratando se ha- 

lan principalmente.situadas en las tunicas del teste 5 por 
eso. me he detenido. mas particularmente en aclarar su 
estructura que lo que necesita la descripcion del mismo 
testiculo; en orden al qual solo hay que observar que 
es muy vasculoso, pues casi es del todo compuesto. de 
diferentes circunvoluciones de vasos sanguineos.. 
_. Ademas, de la tunica vaginal propia tienen ambos 
testes para sw mayor resguardo., otra mas externa ( el 
escroto.)} que es un saco. formado. casi enteramente del 
cutis y. substancia celular , porque el cuerpo  dartos,. 
que por lo. comun se supone muscular, en el dia se ha- 
Ila demostrado, ser totalmente celular... 

EI septo. del. escroto , 6. la membrana que divide 
los testes , se compone igualmente de substancia celu- 
lar mas. compacta... Con el ayre se infla facilmente, y tam- 
bien permite paso al agua ,. y por consiguiente esta ex— 
puesto a. todos. los. derrames. aquosos que pueden. so- 
brevenir: a las. partes mas. externas del escroto.., 
> Es muy. mecesario: ,tener; conocida esta estructura, 
pues por las descripciones que se han. hecho. hasta estos 
ultimos tiempos creen los jovenes que es muscular, y 
suponen gue. el septo es ligamentoso , asi. como el raphe; 
Y por ,eso son mas cautos que lo necesario quando. prac- 
tican alguna operacion sobre esta parte. 

Habiendo. manifestado, la anatomia de estas partes con 
el cuidado necesario para conocer sus enfermedades., paso, 
a considerar las varias. especies de hydrocele , que son el 
objeto de este capitulo.. 

- Yo-creo que todas fas variedades de hydrocele de 
que hacen mencion Ios autores se pueden comprehen - 
der baxo las dos especies. siguientes: 4 saber , ef hydro- 
cele celular 6 anasarca del escroto, y el enkistado. En el 
primero se derrama el agua por teda la substancia de la 


parte que ocupa, no se limita el tumor a ninguna cavi- 
dad 
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dad particular , sino que abraza igualmente todas las cel- 
dillas de la parte. En el segundo se congrega el agua en 
‘un saco- distinto , y generalmente se percibe al tacto la 
‘fluctuacion de un fluido. | : 

Tanto el escroto como sus contenidos, esto es , los 
testiculos y sus apéndices estan expuestos a las dos es- 
pecies de enfermedad , como tambien el cordon esperma- 
tico y sus rinicas. Hablaré primero de las indisposicio- 
hes de esta especie pertenecientes al escroto. |: 


SECCION II. 
-Del Hydrocele celular ¢ Anasarca del escroto.. 


Como el escroto' es del'todo celular , y se‘halla in= 
mediatamente unido'con el'tronco del cuerpo, participa de 
todo tumor que se’ extiende por la constitucion ‘gene- 
ral; y por eso rara'vez subsiste por mucho tiempo la 
anasarca en Otras partes sin comunicarse al escroto. Es 
cierto que algunas ‘veces’ se forma ‘por una ‘causa local, 
independiente de ninguna enfermedad general, v. ore 
por una compresion accidental de un tumor sobre los 
vasos ' linfaticos de la parte , por una ofensa externa, 
6 un derrame de orina nacido de Ia rupcion de la ure- 
tra; pero estos casos son muy raros , porque de ordi- 
nario antecede una enfermedad general de la constitucion. 

Luego que en el escroto se congrega una pran can~ 
tidad de agua, al punto se observa en todo él un tumor 
blando , nada elastico , y sin color : tanto la compresion 
del dedo como la de otro cuerpo duro se recibe con fa~ 
cilidad , y permanece por aleun tiempo Ia sefial. Al prin- 
cipio conserva el cutis su color natural, y las arrugas que 
siempre son muy notables en el estado sano en el escroto 
subsisten por algun tiempo sin alteracion ; pero apenas se 
aumenta el tumor se disminuyen poco 4 poco, y al fin 
desaparecen del todo.-El tumor que antes era blando y 
pastoso al tacto se hace por grados mas duro; y el cu- 

Us 
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tis que por algun tiempo se habia mantenido casi sin al~ 
teracion adquiere al fin un aspecto reluciente , blanco y 
“preternatural.. Al paso que Ja enfermedad va creciendo 
se hace mayor el tumor; y aunque en su origen se limi- 
taba.al escroto , se extiende por ultimo a la ingle , y co- 
municandose tambien. hasta el pene, se pone este tan hin- 
chado y tan redondeado , que causa una gran molestia, y 
4 pesar de que el escroto se compone de partes muy di- 
latables , con, todo es 4 weces tan enorme la hinchazon, 
que se rompen las partes vecinas. 

Son tan caracteristicas de esta enfermedad tas sefales 
referidas , que es casi imposible confundirla con ningun 
otro tumor.de los que pueden sobrevenir al escroto. — 

Ya se ha dicho que la anasarca del eserote a veces na- 
ce-de una causa local, y que el mayor-numero de estos 
tumores dependen, de la. disposicion general a Ja hidro- 
pesia; y asi la curacion de esta especie de hydrocele con- 
siste casi totalmente en la destruccion de. semejante dis— 
‘posicion del cuerpo. 32411 

La. curacion del vicio universal de Ja constitucion per- 
tenece al; Médico, y por eso no me;detengo sobre este 
objeto; pero. las mas. veces es necesario el auxilio de la 
Cirugia , 4 causa de Ja gran molestia que producen estos 
tumores quando son muy voluminosos. ru a 
~ El objeto de la. Cirugia. en. semejantes circunstancias 
es sacar el agua del tumor jpara disminuir en quanto sea 
posible su magnitud., con fo que se ogra un alivio pron: 
to, y que las partes. dilatadas recobren su tono con ma 
yor prontitud. : 

' Varios:son Ios metodos que se han propuesto: para 
evacuan el-agua, es,.a,saber , con Ja introduccion de un 
sedal', con. el trocar , las incisiones y las. picaduras. 

~ Aunque todos estos métodos , excepto el del trocar, 
son muy eficaces para extraerla, sin embargo se debe: 
adoptar el menos doloroso, y el que sea menos expuesto: 
4 producir, malas conseqiiencias ; el, qual na hay dudai 
que es el de las picaduras. 3360! all 
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EI sedal y las escarificaciones grandes evacuan el agua 
con mas prontitud que las picaduras , pero casi siempre 
son perjudiciales en las constituciones que inclinan a la 
hidropesia, de donde se origina comunmente esta especie 
de hydrocele. 

Las escarificaciones dexan muy contento al enfermo 
por las primeras veinte y quatro horas poco mas 6 me- 
nos , pues evacuan casi del todo el agua , con Jo que el 
tumor se disminuye mucho , y se experimenta un eran— 
de alivio. Pero hacia este tiempo por lo comun se irritan 
las partes escarificadas , se ponen duros é inflamados sus 
Jabios , y por grados se extiende cierta rubicundez erisi- 
pelatosa por todas las partes inmediatas. | 

La picazon molesta que al principio sentia ef enfer- 
moO poco a poco se convierte en un dolor quemante que 
freqtientemente le atormenta tanto que le priva del sue- 
ho , y las mas veces quantos temedios se aplican para su 
alivio no bastan a precaver la gangrena, la qual suele 
terminar generalmente con la muerte. 

_ Yo no digo que las escarificaciones producen siem- 
pre estos sintomas, pero Jos he observado en muchos 
casos; y por el contrario aunque las picaduras terminan 
alguna vez del mismo modo, sin embargo jamas sucede 
con tanta facilidad (a). 

Supuesto que las escarificaciones son comunmente da- 
Hosas., hay grande fundamento para esperar que aun sean 
mas perjudiciales el trocar 6 el sedal, en razon de la ma= 
yor irritacion que causan ; y por eso en el dia se hallan 
generalmente abandonados en esta especie de hydrocele. : 

Quando se quiera emplear las escarificaciones el modo 
de hacerlas es el siguiente: con el corte de una lanceta 
se hacen dos 6 tres incistones en la parte mas declive del 
escroto, de una pulgada de longitud , y que no penetren 
mas alla del cutis; y quando se haga uso de las picadu- 

ras 

(a) Véanse las Operaciones de Le Dran con las notas de Che 
selden pag. 116, y el Tratado del Hydrocele de Mr. Pott pag. go. 
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ras se Ilevaran igualmente hasta esta profundidad con la 
punta de una lanceta puntiaguda, y por lo comun son 
suficientes cinco 6 seis en la parte mas eminente del tu- 


‘mor, Por lo general es bastante este numero para eva- 


cuar muy pronto el agua; pero en caso de que no llene 
cumplidamente el objeto , 0 que se curen en el espacio 
de un dia 6 dos, se repetiran de tiempo en tiempo se- 


gun parezca necesario. 


En lo que se ha de poner mucho cuidado es en con- 
servar enjutas las partes en quanto sea posible , aplican- 
do con freqiiencia panos suaves y secos para embeber Ia 


hhumedad ; pues estoy convencido que el defecto de esta 


circunstancia es causa de la mayor parte del dao que 
freqiientemente resulta de las operaciones de esta na- 
turaleza. 

Quando las escarificaciones 6 picaduras empiezan a 
inflamarse , y 4 ponerse dolorosas , en el modo que se ha 
dicho ,.en lugar de aplicar , como se acostumbra , las.ca- 
taplasmas y fomentaciones emolientes calidas se pondran 
unos paflos suaves , mojados en una disolucion fsia del 
azucar de Saturno ; la qual detiene: con mas eficacia los 
progresos de la inflamacion, y disipa con mayor pronti- 
tud el dolor, Tambien es muy util el agua de cal apli- 
cada del mismo modo. 

Si la entermedad sigue en aumento y sobreviene Ia 
mortificacion, al punto se ha de recurrir a la quina y 
demas remedios que comunmente se ordenan en tales 
Ocasiones ; pero habiendo tratado Jargamente de esta ma- 
teria, no me detengo mas sobre este particular (a). 

Pero he de advertir que aunque generalmente es muy 
peligrosa la gangrena del escroto en esta enfermedad, con 
todoalguna vez se ha curado contra todaesperanza despues 
que la mortificacion habia destruido todos los tezumen~ 
tos. Hace algunos afios que en este Real Hospital se pre- 
sento un caso muy particular : todo el escroto fue des- 


. trui- 
_ (a). Véase el Tratado de Ulceras, secc. 4. sobre la mortificacion. 
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truido , y quedaron Ios testes enteramente al descubiertos 
Mientras que la herida permanecio abierta fue saliendo el 
agua que se habia congregado en otras partes del cuerpo, 
y con el uso abundante de la quina y la aplicacion de re- 
medios suaves 4 la herida sand el enfermo. Durante la 
curacion se cubrio el teste de una- especie de substancia 
celular con que quedo. perfectamente defendido. Yo creo. 
que lo que Hildano llama regeneracion del escroto (a) es 
una produccion de esta naturaleza. olsiy 
Aunque: esta especie de hydrocele depende por la 
mayor parte de una disposicion general a la hidrope- 
sia, sin embargo algunas veces es producida por una 
causa local , como sucede en Ios tumores de la ingle y 
del abdomen , que obstruyen el paso de Jos vasos lin- 
faticos. que conducen Ia linfa. En este caso la ex= 
irpacion del tumor es el medio mas eficaz ; pero si 
su situacion es tan profunda que no conviene quitar— 
lo es menester recurrir 4 las picaduras haciéndolas en 
la parte mas declive del tumor d fin de palear los sin- 
omas. i 
En las supresiones de orina dimanadas: de cartincue 
S 4 calculos detenidos en la uretra , 6 de coleccio= 
es de podre se rompe a veces Ia uretra, y hallanda 
aso la orina al escroto produce repentinamente una ana- 
rca escrotal que sigue aumentando. mientras no se des— 
uye la causa (b). 
Para precaver la formacion de las fistulas que pue= 
m resulrar en tales circunstaneias se hara una incision 
la parte mas declive del escroto, tan profunda que 
gue a la herida de Ia uretra; asi se Jogra dar paso 
re a Ja orina ya derramada, y se precave probable- 
€nte toda nueva coleccion. Si la causa del derrame fuese 
calculo detenido en la uretra se hara una incision 
}ra sacarlo: si es una coleccion de materia se abrira 
el 









a) Observaciones Chirirgicas,, cent. 5. observ. 76. 
b) Véase el difunto Alexandro Monré p2g. 569.. 
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el absceso; y si fulesen las cardnculas, se aplicaran fas 
candelillas. 

Destruida de este modo Ia causa, si-el enfermo tiene 
buena constitucion , y no hay en ella ningun vicio ve- 
nereo 6 de otra especie, por lo regular se cicatriza fa 
abertura de la uretra, aplicando a la herida como cor- 
responde los remedios suaves , y de esta suerte se logra 
una curacion completa; pero si se complica con algun 
vicio general del sistema, especialmente venereo y anti- 
euo, por lo comun es insuficiente el mercurio y otro 
gualquiera remedio. : ik 

Todo practico habra visto casos de esta naturaleza. 
Yo los he tenido en el Hospital y fuera , donde a pesar: 
de todos los remedios permanecio abierto el paso de lar 
uretra , y continuo saliendo por él la orina en gram 
cantidad. : 

Tambien han ocurrido anasarcas del escroto de na 
turaleza local por la rupcion de un hydrocele de la ta 
nica vaginal del teste. Quando este es muy voluminos 
se rebienta con facilidad , alzando algun peso , 0 por u 
golpe 6 contusion violenta, de qualquiera especie ; y ne 
hallando paso 4 lo exterior el agua , con precision se hi 
de derramar por todo el escroto. Se han observado algu: 
nos casos de estos, y dos refiere Douglas (a). Lo misme 
puede suceder quando no se hace bien la paracentesis dé 
hhydrocele de Ja tunica vaginal; porque quando el orifii 
cio del cutis pierde la comunicacion de la abertura de | 
tauica vaginal , antes de sacar enteramente el agua es mui 
posible se derfame la restante por toda la substancia ce 
lular del escroto. , 

De qualquier modo que se forme la hinchazon el m 
todo curativo consiste en abrir el tumor lo que sea sul 
ciente para eyacuar el agua derramada, y lograr una c: 
racion radical del hydrocele de la tunica vaginal. 

Hemos referido todas las especies de anasarca a q 

















(a) Tratado del Hydrocele pag. 8. 
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esta sujeto. el escroto, y la curacion particular de cada 
una de ellas; pues por lo que hace al hydrocele del dar- 
tos, enfermedad que han descripto particularmente los 
antiguos , en el dia se sabe que esta parte del escroto es 
del todo celular , y que por consiguiente qualquiera co- 
leccion de agua en ella forma la misma enfermedad que 
se ha descripto con el nombre de anasarca del escroto. 

Paso , pues , 4 considerar Ia especie de hydrocele en- 
kistado del escroto, Ilamado asi por estar situado den- 
tro de su cavidad , el qual’ es.de dos maneras, a saber, 
hydrocele de la tunica vaginal del teste, y la especie de 
tumor que forma la coleccion de agua en el saco de 
una hernia. 


wae Od OPN ETT. 
Del Hydrocele de la tinica vaginal del teste. 


Tratando de ia anatomia de estas partes se dixo que 
en el estado sano siempre hay en la tunica vaginal una 
secrecion aquosa , destinada principalmente para lubrifi- 
car Ja superficie del testiculo , y precaver su ofensa. 

Este fluido en el estado sano es absorvido por los va~ 
sos linfaticos de Ja parte , y es suplido por una nueva 
secrecion ; mas en el estado enfermo 6 se aumenta pre- 
ternaturalmente la secrecion de este fluido , 6 se dismi— 
nuye la accion de los vasos absorventes; y el efecto de 
qualquiera de estas causas es producir una coleccion de 
agua en la cavidad de la tunica vaginal , y acumulandose 
poco a poco este fluido , se forma la especie de hydro- 
cele de que aqui se trata. Los sintomas con que se pre= 
senta esta enfermedad son los siguientes. 

Al principio se observa una hinchazon blanda y com- 
‘ago hacia la parte inferior de uno de los testicu- 

OS 5 pero segun va creciendo el tumor se pone mas 
tenso. Ninguna compresion hace que desaparezca , ni 

Tom. I. Aa én 
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en este , ni en otro qualquiera periodo de la enferme- 
dad. Al comenzar esta conservan los tegumentos su co- 
lor y sus arrugas naturales; pero al paso que se acu- 
mula el agua se pone mas terso el cutis , bien que rara 
vez 0 nunca es en tanto grado que totalmente desapa- 
rezcan las arrugas del escroto. 

La figura del tumor que alos principios era casi re- 
donda poco a poco se hace piramidal. En los primeros 
tiempos de la enfermedad no se extiende el tumor mas 
alla del escroto, pero con el tiempo va por grados as- 
cendiendo a los musculos abdominales , de suerte que 
atinque en su principio siempre se percibe al tacto la 
prolongacion espermatica 4 no ser que se -complique 
con una hernia 6 un hydrocele del mismo cordon , quan- 
do ha tomado aumento no es posible distinguirla. A este 
tiempo es tal el peso del tumor que se lleva consigo en 
tanto grado el cutis de las partes vecinas que llega a re- 
tirarse considerablemente el pene , y aun algunas veces 
casi desaparece del todo. En este periodo no se puede 
percibir con evidencia el testiculo que comunmente se 
halla en la parte posterior del tumor , y que se distin- 
guia al tacto por algun tiempo despues del principio de 
la enfermedad. No obstante haciendo un reconocimicn- 
to exacto se percibe siempre una dureza 4 lo largo de 
Ja parte del escroto en donde esta situado el teste , y 
por lo general se advierte la fluctuacion de un fluido 
en todo el curso de la enfermedad. 

Sin embargo sucede algunas veces quando el tumor 
esta muy tenso, lo que comunmente acontece , Sl el 
mal dura mucho tiempo, que no se puede percibir cla- 
ramente el fluido que contiene. Ni en esta situacion de- 
bemos contar con el signo caracteristico ordinario del 
hydrocele , quiero decir , la transparencia del tumor 
quando se expone 4 la luz de una vela 6 del sol. En 
los primeros tiempos de Ja enfermedad en que los con- 
tenidos no han perdido su color , y todavia no ha ad- 
quirido la tunica vaginal mucha espesura , siempre <a 
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se haga-esta prueba aparece transparente, y sucedien- 
do asi es prueba clara de la existencia del agua, pero 
de ningun modo manifiesta lo contrario su ausencia, 
porque como la transparencia del tumor depende en- 
teramente de la naturaleza de sus contenidos y de la 
espesura de sus tunicas , qualquiera cosa que contribuya 
a hacer 4 los unos menos claros , y 42 los otros mas 
firmes , ha de inyalidar a proporcion la certidumbre 
de esta prueba. 

En toda la carrera del mal no’siente dolor el enfer~ 
mo en el mismo tumor, pero el peso de este sobre el 
cordon espermatico produce comunmente alguna moles- 
tia en el dorso , lo qual por lo general se precave del 
todo , 6 a lo menos se disminuye mucho con el uso 
del correspondiente suspensorio. 

Estos son los sintomas ordinarios del hydrocele quan- 
do la enfermedad se limita 4 un lado del escroto como 
sucede generalmente ; pero en aleunas ocasiones se ob- 
serva un hydrocele duplicado. que ofende de un mismo 
modo los dos testes , y entonces ocupa el tumor con 
igualdad. todo el escroto en lugar de un solo lado. 

Es muy importante atender a las circunstancias que 
caracterizan esta especie de hydrocele para no confun- 
dirla con algunas enfermedades , tales como las especies 
de hernias del escroto , el hydrocele 6 anasarca del mis- 
mo , el enkistado del cordon espermatico , el sarcocele 
6 escirro del teste, y la hernia humoral o inflamacion 
del testiculo. 

Tratando de las hernias se expusieron las circunstan- 
cias , que bien consideradas sirven casi siempre para dis- 
tinguir esta especie de hydrocele de todas las otras en- 
fermedades de este género , adondexnos remitimos so- 
bre este particular (a). 

Se dice que alguna vez se ha confundido con Ia ana- 
arca del escroto, pero los medios de distinguir estas 

en— 


(a) Véase pag. 155, 
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enfermedades son tan claros por las historias que se han 
dado, que es inutil extendernos en su consideracion. Sola 
por un descuido grosero puede haber duda sobre este 
objeto. 

~~ Por lo comun se distingue con facilidad el hydro 
cele enkistado del cordon espermatico en que clara= 
mente se percibe el teste en la parte inferior del tumor: 
mas en esta enfermedad, si es perceptible , siempre se 
advierte en la posterior. En este empieza el tumor en 
la parte inferior del escroto, y va subiendo hacia ar— 
riba, mas en el enkistado del cordon su principio es 
sobre la epididima , y desciende por grados a la parte 
inferior del escroto. Solo esto basta para distinguir siem- 
pre las dos especies de hydrocele. 

Los sintomas que distinguen este tumor del escirro 
del teste son los siguientes. En el ultimo caso el tumor 
es duro y firme , y no cede a ninguna compresion : stl 
superficie es aspera y desigual : generalmente esta acom- 
pafiado de un dolor vivo , y siempre es ponderoso con 
proporcion a su magnitud : por el contraric el del hy- 
drocele por lo comun cede 4 la presion: la superficie 
es igual, hay poco 6 ningun dolor, y es ligero con 
respecto 4 su volumen. } buts 

Estas diferencias siempre sirven suficientemente para 
distinguir semejante hydrocele de un sarcocele puro, pero 
quando se complica el escirro del teste con un derrame 
de agua en la winica vaginal, y forma lo que con pro- 
piedad se ha llamado hydro-sarcocele no es tan facil su 
distincion. En los principios de semejantes derrames son 
suficientemente conocidas ambas enfermedades , pero ha- 
cia los ultimos periodos por lo comun es dificil , y a 
yeces imposible , que el observador mas atento llegue 
a distinguirlas. Es cierto que en estos casos dudosos, pre-> 
cediendo con la caurela que despues diremos , ningun: 
dafio se sigue al enfermo de semejante incertidumbre.. 

La hernia humoral se distingue con fecilidad de estat 
especie de hydrocele ; en aquella el tumor se sigue pron-- 

| tax 
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tamente a una contusion , 6 es consiguiente a una blen- 
norrhagia, 6 a alguna otra enfermedad inflamazoria de 
Ja uretra (a). El cutis se halla mas 6 menos ofendido por 
una rabicundez inflamatoria , acompariada , sobre todo al 
tocarla, deun dolor grande, y el tumor es duro y fir- 
me}; y por consiguiente no se percibe fluctuacion algu- 
na ano ser enel periodo mas avanzado de la enferme- 
dad , en que aleuna vez tiene lugar la supuracion , y sir- 
ven a distinguirlo suficientemente los sintomas del abs- 
ceso , en especial la punta que forma el tumor, y el 
estar este muy descolorido. , 

Para formar el pronostico de esta enfermedad es me- 
nester gobernatse casi enteramente por la constitucion 
del enfermo. En lo general se ha de considerar como 
una enfermedad local, y entonces se pueden tener gran- 
des esperanzas de su buen éxito ; porque a pesar de lo 
que han alegado algunos escritores en orden al peligro 
de toda operacion para la curacion radical de semejante 
enfermedad , se puede aconsejar en qualquiera tiempo 
con suma confiahza en un simple hydrocele , y en una 
constitucion sana. 

En la curacion radical del hydrocele, de qualquiera 
modo que se emprenda , sobreviene aleun dolor, se 
inflaman Jas partes, y por consiguiente es menester es- 
perar algo de calentura. Algunas veces duran estos sinto— 
mas mas de lo necesario, perosiempre que la enfermedad 
no este complicada , que la constitucion sea sana, y se 
haya hecho bien la operacion, puedo decir con verdad 
que jamas he visto seguirse malas conseqiiencias en infi- 
nitos casos que yo mismo he operado ,:0 que lo han sido 
a mi presencia por muchos Cirujanos. 

Por 


(a) A la operacion de la lythotomia se sigue freqiientemente 
la inflamacion de uno, y 4 veces de los dos testes probablemente 
a causa de la inflamacion que produce la operacion en las partes 
vecinas al verummontanum, la qual se comunica a los testes por 
los vasos diferentes, 
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Por el contrario en Ios de mala cofistitucion , en los 
vigjos y en los enfermizos no hay gue esperar sucesos 
tan ciertos. Es verdad que aun en semejantes circuns— 
tancias es muchas veces fructuosa la operacion ; pero se 
ha de confesar que algunas falla. La calentura sintoma— 
tica a veces aumenta mas de lo que pueden resistir las 
fuerzas del enfermo, y la supuracion que produce una 
inflamacion grande contribuye despues a destruir el resto 
de una constitucion ya debil. Sin embargo no se ha de 
atribuir este efecto a la operacion , sino al estado mor- 
boso del paciente. 

Y asi quando Ja enfermedad se presenta en una cons- 
titucion sana puedo decir con la experiencia que poco 
6 nada hay que temer de qualquiera operacion que sea 
necesaria : por el contrario, si esta muy viciada toda cpe- 
racion es mas 6 menos peligrosa con proporcion a la 
naturaleza y 4 la magnitud de su vicio. 

Quando el tumor de esta especie es limitado por lo 
general estiman mas los enfermos tolerar su molestia 
que sufrir el dolor de la operacion ; alo menos asi se 
observa en los ricos , los quales pueden Ilevar con mas 
comodidad sus calamidades que los pobres trabajadores. 
En las personas de Ja primera clase a veces la enferme- 
dad dura mucho tiempo sin causar mucha molestia , pero 
tambien estos suelen vivir inquietos , se cansan de la 
incertidumbre de su paradero, y por fin se sujetan a 
la operacion. En tales casos quando la constitucion es 
por otra parte sana ‘se puede emprender como hemos 
dicho casi con certeza de que sea fructuosa ; pero Si se 
hallase muy viciada vale mas sufrir las ineomodidades 
del mal que intentar una curacion radical por medio de 
la operacion, tanto mas quanto es cierto que los que 
padecen tales tumores se alivian con la puncion, y es 
Io que se dice una cura paliativa , la que bien execu- 
tada jamas es peligrosa, no hallandose la constitucion 
muy debil. 

Varios métodos se han propuesto para la cbmere 

: e 
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de esta enfermedad , pero todos se pueden reducir 4 dos; 
el primero solo proporciona una curacion paliativa , y 
el segundo se dirige a lograr la radical. 

Por mas ventajosos que hayan sido los remedios in- 
ternos en las hidropesias de la constitucion creo que 
ningun practico confiara mucho en ellos para curar una 
coleccion de agua de naturaleza enkistada. Diariamen- 
te experimentamos su ineficacia en casi todas las enfer- 
medades de esta especie ; pero en ninguna tanto como 
en el hydrocele. Es cierto se dice que se han logrado 
algunas curaciones con el uso de diferentes remedios, 
sobre todo de los purgantes drasticos , pero jamas los 
he visto emplear con ventaja: por el contrario quando se 
han querido dar en una dosis algo fuerte han ofendi- 
do 4 la constitucion. Sin embargo como siempre es ne- 
cesario que el enfermo se mantenga en cama por aloun 
tiempo despues de la operacion conviene limpiar el vien- 
tre con un laxante poco antes de hacerla , para evitar 
despues la molestia de ir al vaso. Este es casi el unico 
remedio que puede ser necesario. Siendo pues inttiles tan- 
to los remedios internos como los externos paso a tra= 
tar del alivio que segun la experiencia puede propor— 
cionar la Cirugia. 

Si el tumor del escroto incomoda por su magnitud, 
y el paciente rehusa la operacion que exige una cura- 
cion radical, 6 no es conveniente hacerla en razon del es- 
tado cachochimo no resta otro medio que paliar el mal, 
© evacuar el agua por la puncion. 

Dos métodos se han propuesto para este-fin , es 4 
Saber , Ja puncion con el trocar 6 con Ia lanceta : alou- 
nos dicen que no se puede sacar tan perfectamente ni 
con tanta facilidad con la mera puncion de la lanceta 
como con la del trocar, pues la abertura del cutis esta éx- 
puesta a desviarse de la de Ja tunica vaginal , por lo que 
© el agua se detiene enteramente, 6 se derrama en las 
partes vecinas. Otros dicen que la dificultad de introdu- 
Cit el trocar hace arrieseada Ja operacion por la conti- 

gui- 
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giiidad del testiculo ; pues no faltan casos en que ha sido 
ofendido notablemente , aun en manos de buenos Ciru- 
janos. Es cierto que la figura ordinaria triangular de este 
instrumento hace dificil y nada segura su introduccion; 
pero el trocar de figura plana , que propuse hace algu- 
nos afos , entra con la misma facilidad que una lanceta. 
En la Lamina X. hay varios instrumentos de esta espe- 
cie de una magnitud conveniente para hacer la opera- 
cion. Y pues con un trocar de estos se puede hacer con 
toda seguridad la abertura en Ja tunica vaginal , y ex- 
traer el agua con mucha mas libertad que por la de la 
Janceta , la que puede ocasionar un derrame en la subs- 
tancia celular del escroto, se debe abandonar semejante 
modo de sacarla. 

Elegido el instrumento se sigue saber qual es Ia parte 
mas propia para la operacion, la qual, aunque simple, 
requiere el conocimiento anatomico de las partes. Ya se: 
ha dicho que el teste no esta totalmente libre en la tu-. 
nica vaginal, sino que esta se halla firmemente adhe—. 
rida por su parte posterior al cuerpo de aquel; y asf: 
no puede haber agua en este sitio entre el escroto y tes-- 
ticalo , y seria muy impropio hacer la abertura en él; 
y si por ignorancia se introduxera por aqui el trocar,, 
como lo he visto una vez, seguramente se ofenderia all 
teste , y.por fin no saldria el agua. 

El lugar mas propio para introducir el trocar es ell 
punto mas anterior de la parte inferior del tumor. Sen— 
tado , pues ; el enfermo en una silla, de modo que el 
tumor quede colgando sobre su borde, lo afianzara el 
operador con la mano izquierda por su parte posterior, 
y procurara empujar el fluido que contiene quanto pue: 
da a la parte anterior é inferior. Despues hara una aber: 
tura en el cutis y substancia celular de casi media pul: 
gada de longitud con el corte de una lanceta ordinarii 
en el punto por donde ha de entrar el trocar. Esto caus’ 
muy poco dolor al enfermo , se hace en el espacio di 


uno 6 dos segundos , y se asegura un paso franco a I 
3 pum 
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punta del instrumento , con cuya circunstancia no. tie- 
ne ningun riesgo la operacion, BA S¥ ; 
Hecho esto romara el operador.con su mano dere=_ 
cha eltrocar, y fixando la cabeza del instrumento en la _ 
palma de la mano , y poniendo el dedo indice a lo-lar- 
go de él , solo dexara descubierta Ia peo de da pun- 
ta que debe penetrar la tunica vaginal > introducida-es> 
4a poco a poco , y con suavidad j retirara el estilo 
inmediatamente que. la extremidad de la canula haya 
entrado en el saco. Entonces principia a salir el agua, 
la que se secara toda de una, vez si-el tumor no.es muy 
voluminoso; porque si lo fuese puede romperse algun 
vaso de los testes y tunica vaginal, pues una evacuacion 
repentina del liquido pudiera privar muy pronto a los va- 
sos del apoyo que reciben; y por eso siempre-es mejor 
detener de quando en quando la evacuacion por algunos 
segundos , y luego que ha salido toda, y se ha sacado la 
_canula, se aplicara de contado a la abertura un parche 
aglutinante, y poniendo un cabezal de lienzo suave so- 
bre el escroto se asegurara el todo con el vendaje en T 
bien aplicado (a), . ! i Ors 
Puesto ahora el enfermo en su cama, comunmente 
sucede que en el espacio de algunas horas se ve libre 
de toda molestia, y aun puede exercer sus ordinarias 
Ocupaciones sin interrupcion. Sin embargo algunas ve= — 
ces se irrita la herida que hace el trocar, y aun se han 
visto casos en que la inflamacion excitadade esta ma- 
nera ha terminado en una curacion radical de Ja enter 
medad. En realidad son raros estos casos, y jamas se 
debe contar con ellos. 
Esta operacion es facil de practicar si se pone ef 
debido cuidado , y rara vez causa dafo; pero si no se 
Lom L.  . Bbi i * 1 ha- 


(a) En las Observaciones del Doctor Monré sobre esta materia 
se hallan unas reflexiones muy juiciosas acerca de Ja importancia 
de la debida compresion en semejantes casus , loc. cit, 
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hace con precaucion, y especialmente quando se per- 
mite ir y venir al enfermo a poco despues de haber sa- 
cado el agua, suelen seguirse algunas veces. sintomas 
muy molestos. Aun haciendola con todo cuidado es a 
veces peligrosa si la constitucion del enfermo es mala. 
Lodo practice habra visto algunos casos mas 6 menos 
notables. Dos refiere Mr. Pott; el uno termindo con Ia 
muerte, y en el otro vino la mortificacion , que al cabo 
de: pocos dias: destruyo gran parte del escroto, y una 
porcion considerable de la tunica vaginal (a). Es cierto 
que ambos. ocurrieron ‘en constituciones. muy. viciadas; 
pero es. bueno. saber que en ellas. puede la operacion te= 
ner estas malas conseqiiencias.. En las personas sanas 
rara vez 6 nunca suele seguirse cosa funesta; pero por 
el éxito: que tuvieron los dos casos de Pott, y otros, 
debemos. convenir en que no: se debe intentar quando. 
el sistema se halla muy leso. 

La primera idea que ocurrid 4 los practicos en Ia 
curacion. del hydrocele quando incomodaba su volumen 
fue. sacar el.agua de esta suerte ; pero habiendo visto 
que este método. era ineficaz. para lograr una curacion 

_ completa se haninventado otros diferentes. Se ha pro- 
puesto el cauterio actual y Ja Jigadura para precaver nue- 
vos descensos*de agua de la cavidad del abdomen, la que 
se creyO en otro tiempo ser el origen de la enferme- 
dad. Celso ‘aconseja que se quite el saco, y lo. propio 
encargar muchos de sus sequaces. Posteriormente se han 
empleado: las. tientas. tanto solidas como huecas, y tam- 
bien el sedal.. que recomienda Fabricio , y otros. El 
uso de. varios causticos ha sido muy aplaudido en di- 
ferentes tiempos’; y las. inyecciones del vino, de los 
espiritus ardientes. muy dilatados , y de otros liquidos: 
irritantes , hechas por la abertura de Ja tunica vaginal, 
se han tenido por muy oportunas para excitar el grado 
de inflamacion: que es capaz de producir una. curacion 

ra- 


(a) Tratado del Hydrocele, casos 2f y 22. 
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radical ; y con el mismo fin se ha’ practicado la simple 
incision del saco que contiene el agua. 

Yo creo que a esto esta reducida toda la variedad 
de remedios que en diferentes periodos se han emplea- 
do para la curacion del hydrocele. Ninguno de ellos 
parece ignoraron los antiguos; pero como no tenian una 
idea exacta de la anatomia de las partes interesadas no 
pudieron formarla del modo con que estos medios ‘obra+ 
ban la curacion, y por eso las mas veces los aplicaban 
sin discernimiento , y como ningun método era constan- 
temente fructuoso , se veian precisados , a causa-de la ig- 
norancia sobre la tedrica de la enfermedad 4 mudar fre- 
qiientemente de remedios. 

Los modernos, que han logrado sobre este punto una 
ventaja esencial , sabiendo que el agua esta contenida en 
un saco particular’ que no tiene comunicacion con nin- 
guna parte del cuerpo , aplican con libertad sus *reme— 
dios sin el menor riesgo de ofender las partes que'an= 
tes se suponian unidas al teste ; y viendo que el agua 
que se congrega en esta enfermedad tiene por muchos 
respetos una situacion semejante a las materias conteni- 
das en otros tumores, cuyos’ medios curativos les son 
bien conocidos , se aventuraron por la analogia 4 em- 
plear en esta especie de hydrocele el método que les ha 
sido fructuoso en estas enfermedades. 

Yo supongo que el agua congregada en un saco es 
en muchas circunstancias un mismo caso que quando 
se acumula en la tunica vaginal. En ambos sitios las ma— 
terias contenidas en estos dos tumores estan libres del 
acceso del ayre , y no tienen comunicacion con ningu= 
na otra parte del cuerpo; y aunque el saco que contie- 
ne la materia de un tumor enkistado es en algun modo 
una nueva formacion , con todo muchas veces es tat 
firme y tan elastico como la tinica vaginal. 

En el dia estan convenidos los practicos en que para 
curar los tumores enkistados es menester a mas de sa— 
car el agua emplear otros medios para destruir la ca- 

vi=- 
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vidad. que la contiene, sin lo qual generalmente:se pue— 
de. esperar la reincidencia. Para este fin se han propues- 
to diferentes. métodos., unos: para destruir todo el saco, 
y otros, segun se dice, para llenar la cavidad con la. 
formacion. de nuevas partes. ; 

Pero es sabido en el dia que si las tunicas no se ha- 
Ilan. muy dilatadas y muy gruesas no hay razon algu- 
na. para: quitar parte del dicho saco. Tambien se sabe 
que el llenar las. cavidades de estos tumores. con la re- 
generacion. de| las. partes. és. una materia puramente ima- 
ginaria ,- porque nunca lo puede efectuar Ja. naturaleza 
ni el, arte en ninguna extension. Es igualmente cierto 
que se puede destruir mas eficazmente la cayidad de casi 
todo.tumor produciendo la adherencia.de sus paredes que 
de ningun. otro, modo.. 

» Las, partes, del. cuerpo humano: se adhieren unas 2 
etras con. mucha facilidad en el estado de inflamacion,, 
y a-la verdad con tal prontitud que es preciso algun 
arte para. evitarlo..Los mismos fendmenos se presentan 
emprendiendo la curacion de los abscesos y tumores en- 
Kistados baxo: de unos principios ,analagos a este ; por-. 
que despues de: haber evacuado sus contenidos. se-tiene 
observado que comunmente: se: consigue la curacion:con 
mas. ‘prontitud y con mayor seguridad excirando. un 
grado suficiente de inflamacion.sobre sus superficies in- 
ternas-que de ninguna otra suerte ; y en igual forma se. 
sabe que se puede curar baxo. los mismos principios. y 
con los. mismos. efectos generales; el hydrocele de la th- 
nica vaginal. | 

Esta es la idea mas simple que se puede dar de Tas: 
miiras, que se proponen los. practicos del dia en la cu= 
racion de esta enfermedad, y espero: que sirva para ha= 
cer bastante perceptibles sus nociones sobre este objeto.. 

La intencion , pues , de todos los medios que hoy 
dia se usan para la curacion radical de esta especie de 
hydrocele es. inducir en las partes aquel grado de infla— 


macion que puede contribuir 4 obliterar enteramente la 
| ) ca~ 
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cavidad de la tunica vaginal , haciendo que esta se ad- 
hiera firmemente a la albuginia 6 superficie del testiculo. 

Es cierto que algunos todavia estan en la inteligen- 
cia de que para conseguir una curacion completa es in- 
dispensable la destruccion total del saco., pero la larga 
experiencia de muchos de los mas acreditados Cirujanos 
hace ver claramente que jamas es necesario : quando el 
saco es muy grueso, y su dilatacion ha sido tal que 
enteramente ha perdido su tono, es conveniente 4 ye- 
ces guitar una porcion pequefa, porque esto contribu= 
ye a la mas pronta contraccion del escroto ;. pero para 
hacerlo con otra mira no hay ef menor motivo. 

Es bien sabido que asi en esta como en qualquie- 
ra otra especie de tumor enkistado. se logra muchas ve- 
ces la curacion quitando enteramente el saco , porque 
Jas partes 4 que estaba adherido se unen despues con mu- 
cha prontitud , y efectivamente destruyen la cavidad en 
gue se contenia la materia (a) 5; pero tambien es cier~ 
to que esto nunca es necesatio , porque siempre. se pue- 
de conseguir lo mismo por medios mas. suaves. 

Pasemos ahora a examinar con particularidad los di- 
ferentes medios que en el dia emplean varios practicos 
para lograr la curacion , tratando con mayor escrupu- 
losidad los que se usan mas generalmente en el dia. Es-. 
tos son la destruccion de la tunica vaginal , la aplica= 
cion del caustico , el uso del sedal, y la simple inci- 
sion del saco. (Oe) Paik 

Mr. Douglas (b) aconseja destruir toda fa tunica va- 
ginal de este modo : se cortara primero una parte ova 
Jada del escroto , lo que siempre considera necesario ; y 
habiendo descubierto la. tunica vaginal se ira corrando 
con unas tixeras em varias porciones ; pero si hubiese. 

al— 
(2) Asegura Mr. Else que com su método de curar esta es- 
pecie de hydrocele con el cdustico cae en escaras toda la ti= 


nica vaginal. j 
(b) En el lugar citado. 
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alouno que todavia prefiera la destruccion del saco ha- 
lara’ que esto se puede hacer ma; facilmente con el es— 
calpelo que con las tixeras , y que rara vez es necesa~ 
rio quitar alguna porcion del escroto. 

Por lo comun se aconseja practicar el método del 
caustico de la manera siguiente: despues de haber rapado 
el escroto se aplica un pedazo de la piedra de cauterio 
ordinario , bien asegurado con un emplasto aglutinante, 
que tenga casi un dedo de latitud , y la longitud de to— 
do el tumor; y si al levantarlo se advierte que no ha 
penetrado hasta la tunica vaginal , se abrira esta con el 
escalpelo para evacuar los contenidos , descubrir el tes- 
ticulo , y poder aplicar los debidos remedios (a). 

Pero Mr. Else, uno de los autores modernos que han 
escrito a favor de este método, dice que no es necesaria 
una aplicacion tan extensa de dicho remedio como lo 
encargan los autores; que es suficiente una escara del 
tamafio como de una peseta, la qual siempre se puede 
lograr perfectamente , aplicando un pedazo de la piedra 
de cauterio ran ancho como un real de plata sobre el. 
punto anterior é inferior del escroto , y asegurandolo: 
con un,emplasto aglutinante, para que no se extienda (b).. 

E! caustico por lo regular produce sus efectos en ell 
espacio de cinco 6 seis horas, a cuyo tiempo se quita,, 
y se aplican los digestivos 6 una cataplasma emoliente: 
sobre el escroto , sujetando el todo con un vendaje cor-: 
respondiente. 

Se dice que en breve sobreviene una inflamacion de: 
toda la tunica vaginal , y se aconseja moderar los sinto= 
mas febriles que se siguen con las sangrias , inyeccio— 
nes &c. A pocos dias se separa y cae la escara del escro— 
to, y poco a poco sucede lo mismo con toda la tunica 
vaginal en el espacio de quatro, cinco 0 seis semanas ; yy 

en 


a) Douglas sobre el Hydrocele, pag. 3. Pott, pag.155. 
(a) Véase un Ensayo sobre la curacion del Hydrocele de la td- 
nica vaginal del teste, segunda edicion, pag. 33. 
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entonces de contado se cicatriza la herida , y se logra una 
curacion completa. ; 

Quando se haya de usar el sedal el método de apli- 
carlo es el siguiente, recomendado por Mr. Pott, que ha 
Escrito sobre esta materia un tratado muy particular. El 
emplea un trocar , una canula de plata de cinco. pulgadas 
de largo, y de un diametro competente para entrar fa- 
cilmente en la canula del trocar , y una tienta de seis. pul- 
gadas y media de largo, y que una de sus extremidades 
termine en una punta de trocar de acero fino, y la otra 
tenga un ojo en que esté puesto el sedal formado de seda 
blanca de coser, y tan grueso,que pueda pasar facilmente 
a lo largo de la canula: con el trocar se penetra la punta 
anterior € inferior del tumor ; y luego que se ha retirado 
el perforador , y se ha evacuado el agua, se introduce la 
canula del sedal en la del trocar hasta que Ilegue 4 la par- 
te superior de Ja tunica vaginal, y se sienta en la parte 
mas superior del escroto.. Hecho esto se conduce Ia tien— 
ta armada del sedal por la ultima canula, se penetran con 
su punta la tunica vaginal y los tegumentos , y se saca el 
sedal por la canula hasta que haya salido fuera por el ori- 
ficio superior una cantidad suficiente , y entonces se reti- 
ran las dos canulas , y esta concluida la operacion. 

Hacia el fin del dia tercero empiezan a inflamarse las 
artes : entonces se hara use de las fomentaciones. y ca~ 
aplasmas, del suspensorio , de un régimen temperante, 
r de los laxantes Oeccoproticos para moderar los sinto~ 
as. Luego que cede la inflamacion , lo que generalmen- 
€ sucede a los diez 6 doce dias, se ira disminuyendo el 
edal , quitando seis u ocho hilos. en cada curacion; la 
ual solo consiste en aplicar un clavo ligero de hilas so= 
ore cada orificio , y un cerato: resolutivo , v. gr. el Sa- 
rnino.. 

Yo quisiera que quando haya de usarse el sedal se si- 
uiese en todo el mérodo aqui propuesto, excepto el mo- 
0 de introducirlo, porque ya se ha descubierto otro 
as facil. En mi primera obra describi el modo de se 
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los abscesos de esta suerte, y las reglas que alli se dieron 
convienen igualmente aqui. Se hace una abertura con 
lanceta 6 escalpelo en la parte superior del tumor , capaz 
de permitir paso libre al sedal: despues se introduce por 
esta abertura el conductor corvo, que tendra un ojo en 
una de sus extremidades (a), en el que se hallara puesto 
el referido sedal , y haciendo pasar el extremo de esta 
sonda hasta la parte mas. declive del tumor , se hara con 
el escalpelo una abertura Jarga como media pulgada, poco 
mas 6 menos, siguiendo 1a extremidad del conductor: este 
se retira entonces hasta dexar colgando fuera una cantidad 
suficiente del sedal , con lo que esta concluida la opera— 
cion. En quanto 4 lo demas se debe seguir el método de 
Mr. Pott. 

Haciendo la primera abertura en la parte superior del 
tumor se introduce con mas facilidad el conductor del 
sedal hasta la extremidad mas distante del tumor, que 
quando se hace en la inferior ; porque en este caso per- 
manece el dicho.tumor extendido hasta el fin de la ope= 
racion ; y por el contrario , haciéndola en la inferior, 
inmediatamente sale el agua, y se aplana de tal modo la 
tiinica vaginal sobre el teste, que comunmente he tenido 
gran dificultad para retirar el instrumento sin herir gra-: 
vemente el testiculo. 

Antes de examinar mas particularmente este método) 
de curar por el sedal describiré la operacion que se prac=. 
tica para lograr una curacion radical por la incision. 

Habiendo colocado al enfermo sobre una mesa de al-- 
tura proporcionada se asegura bien por dos ayudan-. 
tes, y se dexa colgando el escroto casi sobre el bor= 
de de ella ; entonces afianzara el operador con una 
mano el tumor , procurando tenerlo firme , y que ad— 
quiera alguna extension en su parte anterior ; y despuess 
dividira con un escalpelo ordinario con borde arredon 

; dea 


(a) Se hallaraé grabado en mi Tratado sobre la Tedrica y 
Practica de las Ulceras, &c, 
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deado los tegumentos externos , haciendo una sola inci- 
sion, que desde Ja extremidad superior se prolongue to- 
do lo largo de su superficie anterior hasta el punto mas 
baxo. . 
; El escroto dividido en esta forma se retrae un poco, 
y queda perfectamente al descubierto la tunica vaginal 
hasta la extension de casi media pulgada de una extre- 
midad a otra. A este tiempo se hace una abertura con 
la lanceta en la tunica vaginal en su extremidad supe- 
rior , donde empezo la primera incision: la capacidad 
de esta abertura debe ser tal que pueda entrar el dedo 
del operador , el qual siendo introducido servira de con- 
ductor al bisturi con punta de tienta, y conel que se 
_abre el saco hasta el fondo en toda la Iongitud de la 
primera incision. El dividir primero el cutis con el es- 
calpelo en lugar de bisturi sirve para que la operacion 
se haga con mas exactitud y con menos dolor ; por- 
que aquel, en virtud de su convexidad , admite un corte 
mucho mas fino que ningun instrumento de otra forma, 
por cuya razon corta con mas facilidad. 

Haciendo la primera abertura en la extremidad su- 
perior del saco se precave la mucha molestia € inco- 
modidad que seguramente ocasiona el executarla prime- 
ro en la inferior ; porque ya se ha dicho que en este 
caso al instante se evacua el agua, y el aplanamiento 
inmediato que se sigue de Ja tunica. vaginal no. permi- 
te despues que se descubra con facilidad el transito. Por 
el contrario,como el agua se depone poco a poco, hacien- 
do primero la abertura superiormente a proporcion que 
se extiende ‘de alto abaxo la incision , permanece ex- 
tendida la tunica vaginal en su fondo hasta tanto que 
se finaliza aquella. 

No hemos creido necesario decir aqui.cosa alguna 
de las tixeras con punta de tienta , instrumento que hace 
algun tiempo se empleaba muy generalmente en esta 
Operacion , porque siempre que pueda usarse con propie- 
dad el bisturi ningun Cirujano del dia dudara preterirlo. 

Tom. I. Cc He= 
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Hemos aconsejado prolongar la incision de la tunica 
vaginal desde una extremidad del tumor 4 otra. Muchos 
Cirujanos recomiendan que Ia incision del escroto y ti- 
nica vaginal solo tenga las dos terceras partes de la lon- 
- gitud del tumor para excusar al enfermo algun dolor; 

pero es muy poca la diferencia que se advierte sobre 
esto , y a la verdad es ninguna si se compara con la 
incertidumbre que dexa acerca de una curacion radical. 
“Quando la incision se extiende todo lo largo del tumor 
rara vez suele fallar ; pero yo he visto muchos casos 
en que a semejantes aberturas parciales se ha seguido la 
recaida de la enfermedad (a). 

Habiendo finalizado la incision en el modo que se 
ha propuesto se presenta el teste cubierto de su tunica al- 
buginia. Aleuna vez sale por la herida todo él , en cuyo 
caso se debe reducir a su sitio con gran cuidado , y 
‘ponerlo al abrigo del ayre externo con la mayor pron- 
titud , lo que se consigue al punto siempre que nada se 
haya quitado de la tunica vaginal , finalizando la cura— 
cion desde que el saco esta abierto. < 

Quando este no es muy grueso no es necesario qui- 

“tar ninguna porcion de él; pero si fuese muy espeso 
y muy duro se puede cortar una porcion de cada lado 
de la incision , para que la cura de Ja herida restante sea 
mas facil y mas pronta. En este estado de dureza ge— 
neralmente se separa con gran facilidad el saco de los 
tegumentos que le rodean, y por lo mismo se pue- 
de quitar facilmente con el escalpelo qualquiera porcion 
sin el menor riesgo de herir el escroto. Es cierto que 
algunos escritores aconsejan que siempre se corte parte 
del mismo escroto (b) , pero jamas me ha parecido ne- 
nesario , aun en los hydroceles mayoros que he visto. 

Examinando el testiculo despues de la division de Ia 


tunica vaginal’ generalmente se encuentra de una testu- 
, ra 


(a) Esta esclaramente la opinion de Mr. Pott , pag, 163. 
(b) Yéase Douglas sobre el Hydrocele , pag. 136. 
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ra floxa y de un color mas palido que en el estado sanoz 
algunas veces se halla muy abultado: otras lo he visto 
reducido 4 un volumen muy pequefio , formado de la 
tunica albuginia, casi totalmente vacia ; pero al paso que 
adelanta la curacion de la herida recobra comunmente 
el testiculo por grados su volumen ordinario , como lo 
he notado en varios casos, y Mr. Douglas (a) refiere uno 
muy particular. f 

Hasta aqui hemos supuesto que la enfermedad se halla 
en un solo lado del escroto , pero ya se ha dicho en. 
otra parte que a veces esta duplicado el hydrocele. Es 
practica ordinaria en este caso hacer dos veces Ia ope- 
racion en todas sus partes , tanto en el escroto como 
en la tunica vaginal , y manifestar cada coleccion de alto 
abaxo haciendo dos incisiones. Algunas veces se han prac- 
ticado a un mismo tiempo ambas operaciones , pero por 
lo general temen los practicos que haciéndolo asi se 
siga demasiada inflamacion , por lo que se suele co- 
munmente curar la una antes de emprender Ja otra. Con 
esta practica esta expuesto el enfermo a la dilacion, a 
la incertidumbre, y al riesgo de dos operaciones com- 
pletas. * 
Pero esto se puede executar de un modo mucho mas 
facil, mucho menos doloroso , y en menos tiempo que 
con el método ordinario. 

Despues de haber concluido la operacion de un lado 
se hara una abertura en la tunica vaginal del teste opues- 
to en su extremidad superior en el secto del escroto, y 
se continuara abaxo la incision hasta el fondo del tu- 
mor, con lo que se pone muy bien al descubierto el 
saco , y se evacua el agua tan completamente, y con tan 
poco riesgo de Ia recaida del mal , como si la opera= _ 
cion se hubiese hecho en el modo regular. 

Por Ja relacion que hemos dado de Ia anatomia del 
escroto consta que no puede seguirse daho alguno de 

la 
- (a) Id. pag. 194 , caso 2, 
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la division del septo , el qual ,como se ha manifesta- 
do, se compone enteramente de substancia celular; y asi 
€s que en dos ocasiones que he practicado esta opera- 
cion en el modo expresado sobre un hydrocele duplica— 
do en ambas ha tenido buen éxito. ; 

Tanto en el hydrocele de un testiculo como en el 
duplicado se debe curar la herida luego que se ha eva- 
cuado el agua y se ha quitado lo que ha sido nece= 
sario de la tunica vaginal , advirtiendo que mucha parte 
del buen efecto depende de la operacion. 

Quando la tunica vaginal cubre inmediatamente el 
teste sin interposicion de cosa aleuna entre ellos sue— 
len formarse adherencias parciales antes que sobreven- 
ga el grado suficiente de inflamacion para completar la 
cura.” Entonces quedan cayidades que se llenan de po— 
dre durante la curacion, 6 sirven despues de motivo 
para colecciones de agua que ocasionan el retorno de 
la enfermedad , como lo he visto algunas veces. 

Tambien es freqiientemente dafoso Ilenar de medi- 
camentos la cavidad de la herida , porque la frotacion, y 
Ja demasiada compresion que hacen sobre la superficie 
de la tunica albuginia, que naturalmente es muy sen- 
sible, ha producido a veces una inflamacion fuerte acom- 
pafada de mucho dolor y de calenturas ; pero quan- 
do esto sucede por lo comun se debe atribuir al ope- 
tador , pues rara vez acontece ninguno de estos acci- 
dentes en una constitucion sana quando se hacen las cu- 
raciones como corresponde. ) 

El método que yo he hallado ‘consrantemente fruc- 
tuoso es el siguiente : despues de haber reducido con cui- 
dado el testiculo, si se hallase fuera del escroto , como 
sucede algunas veces , se introducira entre este y la tu- 
nica vaginal dividida un clavo de hilas suaves , primero 
sobre un lado del saco dividido , y despues sobre el otro 
que se extienda desde la parte superior del tumor has— 
ta su punta mas baxa: una extremidad de cada Iechi- 
no debe quedar fuera de la herida para doblarla eA 

re 
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bre sus bordes, y el resto se introduce suavemente en- 
tre el teste y tunica vaginal como hasta la mitad del es— 
pacio que hay entre la incision externa y el fondo del 
saco : si se introduce menos no hay seguridad de que 
Ilene el objeto ; y yo he visto comunmente que se pue- 
de introducir hasta esta longitud sin dificultad un simple 
clavo de hilas suaves , y la experiencia manifiesta que es 
suficiente. Hecho esto se pondra un cabézal de lienzo 
suave sobre el tumor, y el todo se sostendra con un 
vendaje correspondiente , para cuyo efecto puede servir 
6 el vendaje en T , 6 el suspensorio comun. A este 
tiempo se pondra al enfermo en su cama, se le pres= 
cribira un anodino, y se le aconsejara que se mantenga 
quanto sea posible en la misma postura , porque es muy 
nocivo el mucho movimiento en este estado. 

Como el fin de esta operacion es producir una infla- 
macion ligera.en las partes principalmente ofendidas , a 
saber , la tunica vaginal y la albuginia, siempre que no 
se aumentan considerablemente el dolor, la inflamacion 
y la tumefaccion , que constantemente se siguen 4 la ope- 
racion , no se debe hacer nada en los dos o tres prime- 
ros dias ; pero quando son estos sintomas violentos, y 
sobre todo quando hay mucha calentura, es preciso que 
el arte se ocupe en evitar sus progresos. Los remedios 
que se usan para este efecto son las sangrias con arreglo 
a las fuerzas del enfermo , los laxantes suaves para con-= 
servar el vientre libre , la dieta tenue y refrigerante, y 
las cataplasmas y fomentaciones emolientes calidas 4 la 
parte para excitar una supuracion abundante, Ia qual por 
lo comun contribuye a moderar todo sintoma grave mu- 
cho mejor que ningun otro remedio. 

Generalmente se conserva la inflamacion en sus de= 
bidos limites con la aplicacion de estos medios ; y segun 
mi experiencia pudiera decir que esto se logra en todo 
caso ; porque jamas he visto cosa en contrario quando se 
ha hecho bien Ia operacion en una constitucion sana. 

@uando el dolor , la inflamacion y tumefaccion de 

las 
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Jas partes son moderados , nunca se ha de emplear las 
cataplasmas y fomentaciones antes del quarto dia: hacia 
este tiempo , fomentando las partes, y aplicando sobre 
el todo una gran caraplasma emoliente , por lo comun 
se levanta el aposiro externo con facilidad hacia el quinto 
© sexto dia: a este periodo se observan los bordes de Ia 
herida duros y hinchados , y la materia que vierte es te- 
nue, y sin color. Si entonces se pueden quitar-con faci- 
lidad las hilas introducidas entre el teste y la tunica ya- 
ginal , puede hacerse a este tiempo; pero por lo general 
no se pueden quitar con libertad hasta la tercera 6 quar- 
ta curacion, a cuyo tiempo ha disminuido algun tanto 
Ja tumefaccion de las partes. Se curara la herida una 6 
dos veces al dia, segun la cantidad de materia; y se 
continuaran las cataplasmas hasta tanto que se establez- 
ca una supuracion abundante. 
En lo general se forma bien la supuracion a los doce 
6 catorce dias de la operacion , a cuyo tiempo ha cedido 
tanto la hinchazon de las partes, que el todo ofrece las 
mas bellas apariencias de curacion. En este estado solo 
necesita la ulcera un poco de hila suave, cubierta con 
una planchuela de algun ungtiento emoliente : a este 
tiempo cede gradualmente la tumefaccion del escroto, y 
continuando la ulcera disminuyendo de dia en dia, por 
lo regular se consigue una curacion completa en el es- 
pacio de quatro , cinco 6 seis semanas , con proporcion 
al tamafio de la herida , y demas circunstancias. 
Habiendo , pues, referido el modo de hacer la ope- 
racion que en el dia se usa para la curacion radical del 
hydrocele , paso a proponer algunas observaciones sobre 
las utilidades comparativas de los tres ultimos meétodos; 
a saber , el caustico, el sedal y la simple incision , que 
son casi los unicos medios que en el dia se practican para 
la destruccion de esta enfermedad. Segun la opinion 
de muchos autores respetables no hay razon para dudar 
de que las colecciones de esta naturaleza generalmente 
pueden curarse por qualquiera de ellos. Yo creo firme- 
men- 
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mente que el caustico bien dirigido rara vez dexara de 
curar la enfermedad , y lo mismo se puede decir del 
sedal y la simple incision ; pero sucede comunmente 
que el practico que se halla preocupado a favor de un 
método particular solo quiere continuar con él, y no 
valerse de otro, y si ve que en general es fructuoso, 
se persuade poco a poco que los demas métodos de que 
no tiene iguales observaciones estan expuestos a los in- 
convenientes que no encuentran los que los han prac~ 
ticado. | 
Yo seguia los Hospitales de Londres quando Mr. Pott 
public6 su tratado sobre el sedal, y Mr. Else el suyo 
sobre la curacion del hydrocele por el caustico ; y por 
consiguiente entonces eran frequentemente el objeto de 
las conversaciones médicas los varios medios de curar 
esta enfermedad. Esto me obligo a poner particular cuida- 
do sobre esta materia ; y teniendo la ventaja de ver la 
practica de diferentes Hospitales , y no estando particu- 
larmente inclinado 4 ningun método, me vi, pues , en 
la bella proporcion de formar una opinion , y el resul- 
tado de las observaciones que pude verificar en este tiem- 
po y desde este periodo , tanto en el Hospital como en 
mi practica particular , es que aunque los tres modos 
e operar por el caustico , el sedal y la simple incision, 
asi son igualmente capaces de producir una curacion ra- 
ical , sin embargo de los tres el de Ja simple incision 
sta expuesto 4 menos inconvenientes , y obra la curacion 
in tanta molestia del operador , y con menos riesgo del 
nfermo ; y de los dos restantes me parece preferible el 
el caustico. 

A todos tres métodos he visto seguirse sintomas fue 
estos , v. gr. dolor y tension del abdomen considerables, 
nflamacion y calentura ; pero por repetidas observacio- 
es puedo asegurar que el sedal los produce con mas fre- 
Uencia que los otros, y no hay que admirarse de esto, 
Orque estando en continuo contacto con el cuerpo del 
ste , por necesidad ha de causar , mientras neuen 

apli- 
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aplicado , una irritacion continua y corisiderable. 

No solo tiene el sedal el grave inconveniente que 
acabamos de decir, sino tambien otro no menos con-— 
siderable 4 que no esta expuesto ninguno de los otros” 
medios bien dirigidos. En efecto quando la inflamacion 
que sobreviene a la introduccion del sedal adquiere una 
magnitud considerable , lo que sucede con bastante fre-_ 
qiiencia , pot lo comun viene 4 terminar en una supu~ — 
racion tan abundante , que no puede evacuarse con pron- 
titud toda la materia por la abertura del sedal; y por 
consiguiente se insinua en las partes vecinas , y se for-: 
man diferentes abscesos , los quales necesitan otras tan-- 
tas aberturas. Aun quando la operacion se haya procura=s 
do hacer con la mayor delicadeza , y con todo el cui-- 
dado posible , esto no obstante tengo visto que esta ¢s5 
la terminacion. 

_ Esta operacion tiene otra objeccion que a mi parece 
es de importancia , 4 saber, que no permite reconocert 
libremente el estado del testiculo 6 del fluido que con 
tiene el saco. No ignoro que por ningun motivo se de 
be eximinar el teste en un hydrocele simple sin com 
plicacion : tampoco se ha de sonar en quitarlo tan sol 
por el aumento 6 diminucion de su volumen , 4 no estar 
enfermo por otra causa; pero sé muy bien que se pres 
sentan alounos casos que se burlan del Cirujano mas prac 
tico y de la mayor penetracion , porque el diagnostic¢ 
que hasta ahora tenemos no és suficiente para condu 
cirnos con wna certeza absoluta sobre este particular. . 

Es preciso que los mas experimentados Cirujanos al 
eunas veces hayan_padecido equivocacion en orden all 
naturaleza de semejantes tumores , pues en aleunas ocaa 
siones se ha tenido por un hydrocele simple sin compli 
cacion el verdadero sarcocele , 6 escirro del teste , acot 
pafiado del derrame de un fluido ; y al contrario , comutiy 
mente se considera , y aun se trata como un escirro dif 
teste 4 un hydrocele simple sin complicacion. No habof 
practico que no haya visto semejantes ocurrencias ; y & 
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tre los escritores que confiesan ingenuamente sus equi- 
vocaciones en tales casos, podemos contar a Mr. Pott (a) 
y a Mr. Else (b). 

Yo mismo he visto diferentes casos en que los Ciru- 
janos mas practicos no pudieron determinar la verdadera 
naturaleza de la entermedad ; esto es , si el tumor del es- 
crote era un simple hydrocele de la thnica vaginal 6 un 
derrame de fluido en este saco, producido por un escir- 
ro del teste. En todos estos casos , si hubiese alguna du- 
da , debe proceder el Cirujano como si el tumor fuese us 
verdadero hydrocele. Si abierto se hallase tan enfermo el 
teste que sea necesaria la extirpacion , se debe hacer de 
contado; pero si por el contrario estuviese enteramen— 
te sano es indubitable que se ha de curar la enfermedad 
como un simple hydrocele. 

En varios casos de esta naturaleza , en que diferen= 
tes practicos solo suponian una mera coleccion de agua, © 
se hallo el teste tan escirroso que fue preciso extirpar- 
lo. Esto supuesto , si em semejantes circunstancias. se 
hubiese emprendido la curacion por el sedal hubiera es- 
tado expuesto el testiculo a la irritacion que produce, 
Ja qual , segun toda probabilidad , hubiera ocasionado 
Sintomas molestos y aun formidables , porque constan- 
temente agrava la irritacion qualquiera sintoma de un 
tumor escirroso 6 canceroso. 

Se ha dicho que siempre se puede saber el verda— 
dero estado del teste sacando el agua de la tunica vas 

si- 

(a) Tratado del Hydrocele, pag. 238. Ein este caso, que se tuvo 
por todas sus circunstancias por un sarcocele , se halldé el teste, 
despues que se quitd, perfectamente sano ; porque la enferme~ 
dad era un verdadero hydrocele de la tanica vaginal. Siendo, 
pues, posible una equivocaciun como esta a un obdservador tan 
atento como Mr. Pott, debe servir de la prueba mas convincente 
a los practicos en genera! sobre la necesidad dé proceder con 
la mayor cautela en todos estos casos quando hay el menor mo- 
tivo de duda. 

(b) Loc. cit. pag. 4. 
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ginal con el trocar ,!o que se ha recomendado hacer an- 
tes de introducir el sedal , a fin de asegurarnos de la 
situacion del testiculo; pero sucede muchas veces, aun 
despues de haber sacado toda el agua , que la espesura 
formada por la tunica vaginal y el escroto, aplanando- 
se en grandes pliegues al rededor del teste, impide ha- 
cer un reconocimiento exacto. 

A mas de esto hemos observado que quando se usa 
el sedal no se pueden distinguir bien los contenidos de 
la tunica vaginal. Sucede con freqiiencia hallarse el agua 
del hydrocele en numero de hydatides sin poderse re~ 
conocer antes de abrir el tumor; y pues: facilmente se 
convendra en que el método de curar por el sedal no 
es propio para evacuar los hydatides, tiene contra si se- 
mejante practica esta objecion tan fuerte; y asi aunque 
el sedal por todos los demas respectos fuera tan venta- 
joso como la simple incision, lo que no creo por las 
razones dichas , sin embargo las dos ultimas objecciones 
son muy suficientes para abandonarlo del todo.. 

En quanto al modo de curar por el caustico solo 
tengo que anadir que se debe preferir en lo general en 
los enfermos cobardes y que no quieren dexarse ope— 
rar con el bisturt. 

Sin embargo el método del caustico tiene el gran— 
de inconveniente que jamas acompafa a Ia incision , y 
es el de producir fistulas y colecciones de materia en—- 
tre el escroto y substancia celular que une este saco con 
Ia tunica vaginal. He visto un caso de esta especie, en 
donde fue preciso evacuar diferentes colecciones de ma- 
teria por varias aberturas , y Douglas refiere otro muy 
particular , en que fue necesario hacer una incision ex- 
tensa para quitar las colecciones que ocurrieron (a). Por 
esta razon, y porque la incision pone mejor a Ia vista 
el estado del testiculo , y sobre todo porque segun la 
experiencia que yo tengo de estos dos diterentes nee 

os 


(a) Lugar citado, pag. 105. 


Secc. TIT. ‘Del Hydrocele. 227 


dos por lo genetal Ia incision produce sintomas me- 
nos graves, me parece debe ser preferida. 

En varias obras se lee que este modo de operar ha 

roducida muchos sintomas terribles ; pero lo mismo 
se ha dicho de quantos métodos se han propuesto hasta 
ahora, y otro tanto dicen todavia los que juzgan con 
parcialidad. Asi esta como otra qualquiera operacion 
produce 4 veces accidentes funestos, y,aun morta- 
les, quando se hacen en personas débiles, enfermizas, 

‘en los viejos. Por el contrario los tres meétodos de que 

emos tratado, a saber, el caustico , el sedal y la sim- 
ple incision por lo general se hallara que son muy efi-. 
caces para producir una curacion radical. Lo que yo he 
procurado probar , y que por razon de la importancia 
del objeto vuelvo a repetir, es que por lo comun se lo- 
gra el fin con mas comodidad del operador y del en- 
fermo por la simple incision que por ningun otro medio. 

Nadie debe apresurarse en formar opinion sobre una 
materia de esta naturaleza: solo despues de haber he- 
cho ensayos de estos tres métodos diferentes. es quan- 
do puede el practico juzgar con propiedad el mériro de 
cada uno de ellos. En las obras del célebre Mr. Sharp te- 
memos de esto un exemplo muy notable. En su Trata- 
do sobre las operaciones de Cirugia (a) dice que la ins 
cision en la curacion del hydrocele es una operacion muy 
peligrosa , y cree que probablemente se abandonara del 
todo. 

Es constante que la experiencia de Mr. Sharp sobre 
esta enfermedad no era suficiente para establecer una 
opinion tan decisiva y contraria 4 la experiencia de al- 
gunos de nuestros mejores Cirujanos ; y el mismo Sharp 
parece llegG despues 4 convencerse de que sus prime- 
ras ideas sobre esta operacion eran muy mal fundadas (b). 

Yo no diré precisamente que no pueda la experien- 

cia 
(a) Cap. 9. 
(b) Véanse las Indagaciones Criticas , primera edic. p. 86. 
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cia de algun otro practico obligarle 4 deducir una con- 
clusion diferente sobre el suceso de estos tres modos ‘de 
Operar, porque cada uno de ellos puede tener unas con- 
sequencias que yo no he tenido ocasion de ver. Mi opi-= 
nion esta fundada principalmente sobre mis observacio- 
_ nes; pero habiendo tenido freqiientes ocasiones de tra- 
tar esta enfermedad , tanto solo como acompanado de 
otros Cirujanos , por los ‘métodos propuestos me he re- 
suelto 4 proponerla sin reserva alguna. 
A los que no conocen la importancia de este ob~ 
jeto quiza les parecera que lo he tratado con mas ex= 
tension que la necesaria ; pero sé muy bien que no pen— 
saran ast los verdaderamente practicos. 
Esto supuesto , paso a considerar la tercera especie 
de hydrocele escrotal ; esto es, aquella en que esta con 
gregada el agua en la cavidad de un saco. herniario. 


SECCION Iv. 
Del Hydrocele de un saco berniario. 


En todas las hernias contiguas se acumula en el fondo 
del saco cierta cantidad de un fluido seroso ; y si algu- 
na cosa impide su absorcion, y la enfermedad se halla 
en el escroto , podemos facilmente concebir que el tu- 
mor puede aumentar 4 punto de producir los signos or- 
dinarios de un hydrocele; y por eso qualquiera que con- 
sulte los autores que han tratado de la hernia y del hy- 
drocele hallara bastantes casos que prueben suficiente- 
mente ser una verdadera variedad , y quiza no rara de 
Ja enfermedad. 

No ignoraron los antiguos que en el saco de una her- 
nia se contiene muchas veces gran cantidad de un flui- 
do junto con las partes que han descendido del abdo - 
men; pero parece que Saviard es el primero que hizo 
un examen particular de este accidente Le Dran oie 

l- 
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difetentes casos , Heister habla de lo mismo baxo el ti- 
tulo de hydro-enterocele , y el difunto Monro lo des- 
cribe con su acostumbrada exactitud , y hace mencion 
de un caso de esta naturaleza , en que se evacuaron del 
tumor seis libras de agua por una! abertura que se hizo 
con el trocar (a). Otro caso igual refiere Douglas (b), 
y Mr. Pott menciona otros dos semejantes (c). 

En esta enfermedad se contiene el agua en un saco 
formado por la prolongacion del peritoneo ,.y como 
Ocupa casi fa misma situacion en el escroto que el hy- 
drocele de la tanica vaginal , de ahi es que no siem- 
pre se pueden distinguir por el tacto solo, pues aun- 
que en esta especie de hydrocele por lo comun se per- 
cibe mejor el testiculo en la parte posterior 6 infe~ 
rior del tumor que en el de la tiaica vaginal , sin 
embargo este sintoma, que diferencia estas dos enferme- 
dades, no siempre es tan evidente que baste a distin— 
guiclas. 

Quando fa hernia se forma de una porcion de in- 
testino y de otras partes sirve en algun modo para dis- 
tinguir la enfermedad del simple hydrocele la plenitud 
que produce por todo el cordon espermatico. Si con este 
¥y otros sintomas de hernia descubrimos evidentemente 
en el tumor del escroro la fluctuacion’de un fluido , el 
qual desaparece enteramente 6 en parte con la compre- 
sion , se descubre claramente la naturaleza de la enfer— 
medad. 

Esta especie de hydrocele puede ocurrir tan facilmente 
en la hernia congénita como en otra qualquiera; pero 
en este caso debe estar contenida el agua ciertamente en 
el mismo saco que el resticulo y los intestinos que han 
descendido. Como todos los fluidos que naturalmente se 
Segregan para conservar humeda y blanda la superficie 

de 
(a) Véanse sus Obras, pag. 579. 
(b) Lugar citado, pag. 182. 
(c) Tratado del Hydrocele , pag. 21. 
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de las diferentes visceras abdominales .necesariamente 
se depositan en el saco de las hernias congénitas , po- 
demos suponer que casi en todas ellas debe haber compli- 
cacion con la enfermedad de que tratamos. Los dos casos 
que refiere Mr.- Pott estan complicados con la hernia 
congénita , y yo mismo he. visto otros dos de la mis- 
ma especie ; pero para determinar si esto sucede 6 no 
con freqtiencia es necesario mayor numero de obser- 
vaciones. | : 

Con qualquiera especie de hernia que se compliqu 
el hydrocele , el sf{ntoma caracteristico de la enfermedad 
es el poder con la compresion introducir el agua en el 
abdomen , pues en ninguna otra especie de hydrocele en- 
kistado se logra esto ; pero a veces no existe tal sintoma 
caracteristico , porque si en la ingle se ha producido al- 
guna adherencia entre las paredes del saco herniario con la 
compresion del braguero , 6 por alguna otra causa, y Ia 
parte inferior del saco conserva comunicacion con el agua 
congregada , el tumor que ocasiona tendra todas las apa- 
riencias de un hydrocele , aunque con la compresion no 
pueda pasar al abdomen ninguna parte de sus contenidos. 
Le Dran refiere un caso de esta naturaleza, en donde el 
cuello del saco se obliceré del todo, y se formo en su 
parte inferior un hydrocele. 

Para distinguir la enfermedad en este caso no hay 
otro medio que informarse de su historia. Quando en un 
caso dudoso de esta especie se halla que el enfermo ha 
padecido hernias del mismo lado antes que el agua em- 
pezase a congregarse en el escroto, con esto salo hay 
mucho adelanrado para determinar la naturaleza del mal. 
Sin embargo , aun quando aqui ocurriese alguna equivo- 
cacion , y que el practico tomase semejante hydrocele 
por otro simple de fa ranica be , no hay que esperar 
por esto mala resulta, porque la curacion que conviene 
al uno casi es igualmente propia del otro. 

Pero quando permanecen en descenso las partes que 
han salido, y no quiera el enfermo sujetarse a la ope- 

ra= 
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racion del bubonocele, no queda otro medio para eva- 
cuar el agua que la puncion hecha con un trocar pe- 
queno , quando el yolumen del tumor requiere esta pre- 
caucion ; porque a menos que no se quiera hacer al mis- 
mo tiempo la operacion de la hernia se pudiera seguir 
grave perjuicio de exponer los intestinos al ayre, ponien- 
do al descubierto el tumor para conseguir una curacion 
radical del hydrocele. 

Siempre que esta especie de hydrocele se prerenda cu- 
rar radicalmente no hay duda que se debe emplear Ia 
simple incision , pues aqui no tiene lugar el caustico 6 ef 
sedal , por el riesgo que hay de ofender los intestinos & 
Otras partes que han descendido. Solo esta consideracion 
es muy bastante para preferir la incision en todo hydro- 
cele , pues con ella se ponen al descubierto todas las par- 
tes interesadas en Ia enfermedad, La contingencia de qui- 
tar la vida al enfermo pasando con el sedal una porcion 
del intestino contenido en el hydrocele es una objec- 
cion muy poderosa para no usarlo jamas ; y todo practi- 
co ha de confesar que quando esta muy dilatado el cor~ 
don espermatico a lo largo de la ingle, y es muy gruesa 
Ja tunica vaginal del teste , es tal Ja incertidumbre que 
ocurre las mas veces , que al mas experimentado Ciruja- 
no le es imposible determinar con exdctitud la verdadera 
Maturaleza de Ios contenidos de semejantes tumores. Ni 
en los dos’casos arriba mencionados del hydrocele com- 
plicado con Ja hernia congénita , ni en el que yo vi hace 
algunos aiios , hubo alguna causa que hiciese sospechar 
nteriormente de la verdadera naturaleza del mal. Ambos 
ueron considerados por excelentes practicos como colec= 
iones de agua en la tunica vaginal sin complicacion al- 
una; yen uno y otro , despues de abierto el tumor, se 
allé junto con el agua que bafiaba el teste una porcion 
€ intestino que habia sido empujada a Ja parte superior 
el escroto; y en uno de ellos tambien acompaiiaba al 

itestino una pequena porcion del omentro. 
Con dictamen de varios Cirujanos se propuso em— 
plear 
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plear el sedal en este ultimo caso , el qual por fortuna fue 
‘reprobado por varias razones ; pues habiendo abierto el 
tumor por incision, se vid claro que de haberle introdu- 
cido forzosamente hubiera atravesado el intestino. La po- 
sibilidad , pues , de um caso semejante es a mi parecer 
una objeccion grande contra el metodo de curar por el 


sedal qualquiera hydrocele enkistado. 
SECCION V. 


Del Hydracele anasarcoso del cordan espermatico. 
















_ Yase dixoven la descripcion anatémica que hicimos: 
de estas partes que despues del descenso del teste se 
oblitera del todo el paso 4 lo largo de la prolongacion 
espermatica del peritoneo , adheriéndose sus paredes por: 
medio de la substancia celular. 

Esta adherencia generalmente es muy firme en la parte: 
que pasa a lo: largo de la ingle , en razon de la compre-- 
sion externa , 6 por otras causas ; pero la parte superiort 
y mas interna de semejante prolongacion esta mas libre, 
é ioualmente se une con una substancia celular muy flo- 
xa, que le sirve de cubierta. | 

En vista de la estructura celular de estas partes po— 
driamos suponer que estan expuestas a los tumores ede 
matosos que padecen frequentemente otras partes de igual 
estructura 3 y por eso vemos que puede padecer esta pros 
longacion del peritoneo qualquiera tumor edematoso qué 
suele padecer el resto del cuerpo: a veces acompafia ab 
ascitis , y de quando en quando se manifiesta Como en 
fermedad local , sin complicarse con ninguna de estas. 

Las causas de esta enfermedad sen en general las obs- 
rrucciones de los vasos linfaticos de Ja parte producidi 
por los escirros del higado , bazo, y otras visceras dee 


abdomen: tambien la he visto causada por la compre: 
SiO) 
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‘sion del bragueto aplicado para curar una hernia (a). 

Quando este tumor se complica con una anasarca ge~ 
‘neral es tan conocida la naturaleza del mal , que es inutil 
el dar una descripcion particular. Las sefiales con que se 
“presenta quando es local son un tumor sin color 4 lo 
argo del cordon espermatico , blando al tacto, y sin elas- 
ticidad ni fluctuacion. Su figura es oblonga en la postu- 
ra recta ; pero en la horizontal es mas plana y algo re- 
donda. Por lo comun solo ocupa la extension regular 
del cordon en la ingle; pero algunas veces descien- 
de a lo largo del teste, y da tambien al escroto un 
volumen considerable (b). Por medio de la compresion 
se logra siempre que toda 6 la mayor parte del tumor 
setroceda 4 la cavidad del abdomen ; pero al punto que 
raquella cesa vuelve a ocupar su anterior situacion. 

Si el tumor depende de una anasarca general no sir- 
ve intentar la curacion de este sintoma particular sin 
destruir la enfermedad de la constitucion ; pero quando 
es nacido de una causa local , entonces los medios que 
se necesitan son los topicos. Como en este caso no hay 
‘vicio general, como sucede comunmente en la anasarca 
del escroto, no debe haber tanta cobardia para hacer 
una grande ‘incision en el tumor, que es el unico re. 
medio conveniente; y asi desde que el tumor ha adqui- . 
rido un volumen incomodo se hara una incision con el 
escalpelo desde una extremidad a otra 5 y tan profunda 
que pueda evacuar toda el agua que hay en las cel- 
dillas de la parte, y como a veces adquiere el agua 
cierta viscosidad es preciso que la’ incision tenga esta 
profundidad. 

Extraido todo el flu ido contenido en el tumor se intro- 

; du 
(a) Douglas refiere un caso de esta naturaleza , Tratado 
del. Hydrocele. 

(b) Mr. Pott hace mencion de un caso muy notable, en 


el que se llcgo 4 extraer del tumor once libras de agua de 
una vez. . 


Tom. I, Ee 
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ducen entre Jos labios de la herida unas hilas suaves , y 
despues se cura del mismo modo que una herida sim— 
ple producida por qualquiera otra causa, se aplican las 
fomentaciones y cataplasmas emolientes quando lo exi- 
ge la viveza del dolor y el defecto de supuracion , y se 
pone la debida atencion en las curaciones a fin de que 
se formen granulaciones firmes desde el fondo, 


S E.C0-3 O° N°Ugee. 
Del Hydrocele enkistado del cordon espermdtico. 


Como toda la substancia que rodea el cordon esper— 
matico es celular se deben formar en este sitio tumores 
enkistados con la misma freqiiencia que en otras partes 
del cuerpo , y por eso en algunos casos el agua, en 
lugar de derramarse por toda la prolongacion esperma- 
tica , se congrega en una O mas celdas 4 sacos sepa~ 
rados. | 

Es tan pequenio en sus principios este hydrocele , y 
tan poco molesto que rara vez llama la atencion has- 
ta que se hace voluminoso. A veces empieza la hin- 
chazon en la parte superior de Ja prolongacion ; pero. 
en Io general se observa primero hacia su extremidad 
inferior un poco mas arriba de Ja epididima. Sin em- 
bargo poco a poco se va extendiendo hacia arriba; y 
en algunos casos se extiende desde los musculos abdo- 
minales hasta el fondo del escroto ; entonces los que 
no estan familiarizados con las enfermedades de esta na- 
turaleza toman este hydrocele por, una coleccion de 
agua en la ttinica vaginal del teste ; pero se distinguen 
claramente estas dos enfermedades: en los principios de 
esta especie de hinchazon se halla siempre el tumor en- 
cima del testiculo que se percibe claramente debaxo, y 
aun en los periodos mas avanzados de Ia enfermedad se 


encuentra el teste a la parte posterior del tumor, y en- 
- te- 
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teramente libre. Por el contrario en el estado avanza- 
do de un hydrocele de la ranica vaginal, aunque siem- 
pre se descubre alguna dureza en Ja parte en que esta 
se une al teste, con todo en el ultimo periodo de la 
enfermedad , a cuyo tiempo es considerable el tumor, 
jamas se percibe con claridad el teste. En el hydroce- 
Je de que estamos tratando por lo comun no se altera 
tanto ni la figura ni el yolumen del pene como quan- 
do el agua se halla acumulada en la tunica vaginal , en 
cuyo caso las mas veces desaparece casi totalmente. el 
pene. 
Por lo. demas es muy parecida la hidropesia enkis- 
tada del cordon espermatico al hydrocele de la tunica 
vaginal del teste. Con la compresion se percibe mani- 
fiestamente fa fluctuacion de un fluido : la figura de un 
tumor por lo comun es piramidal , como sucede gene- 
ralmente en el otro, cuya basa 6 extremidad mas an- 
cha esta abaxo (a) , y la compresion de ningun modo 
hace que desaparezca ni del todo ni en parte. 

De este modo se presenta la enfermedad quando es- 
ta el agua enkistada ; pero si se halla en dos celdas dis— 
tintas por lo comun es muy clara la linea de division, 
pues en esta parte el tumor tiene algunas arrugas , y 
@ veces esta un poco disminuido su diametro 3 pero se 
ha de advertir que tambien tiene estas apariencias quan- 
do se complica con un verdadero hydrocele de la ti- 
nica vaginal del teste , como sucede algunas veces; y en- 
tonces esta la linea de separacion en donde termina la ex- 
tremidad superior de la tunica vaginal. 

Ya se ha dicho como se distingue este hydrocele del 
de la tanica vaginal del teste. Las otras enfermedades con 


que 


(a) Es tan freqiiente que la figura del hydrocele de Ia ttinica 
vaginal del teste sea piramidal con su basa abaxo, que se puede 
considerar esta forma comouna de sus sefiales caracteristicas. Qual- 
quiera otro tumor del teste 6 de sus tunicas es mas redondo 6 mas 
irregular. 
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que hay peligro de confundirlo son el hydrocele del 
cordon espermatico y la hernia del omento, 6 del in- 
testino ; pero por lo general se distingue del primero y 
de la hernia del omento por medio del tacto. En ningu- 
na de estas especies se percibe fluctuacion , y son por 
otra parte blandas al tacto, y sin elasticidad ; mas en 
el hydrocele de que tratamos se advierte claramente la 
fluctuacion, y el tumor es algo elastico, y en aquellas 
cede mas 6 menos ala compresion, lo que nunca suce- 
de en esta. ag: | 

De la hernia intestinal se distingue principalmente 
en que el tumor no nace en el anillo del musculo obli- 
quo externo como en la hernia, sino por lo baxo del 
cordon; en el ultimo caso por lo comun se disminu- 
ye el tumor quando el paciente se halla echado, y siem- 
pre ofende mucho la tos y el estornudo; pero en esta 
variedad de hydrocele, ni la postura, ni la compresion, 
ni ningun accidente, alteran su volumen. Tambien con- 
duce mucho 4 distinguirlos la ausencia de otros sinto- 
-mas de hernia, pues no hay dolor en el tumor ni el ab- 
domen , no hay anxiedad , vomito, ni adstriceion de 
vientre, como sucede comunmente.en aquella,  _ 

Aunque todos los antiguos ignoraron la anatomia de 
las partes interesadas en esta enfermedad no hay duda 
que conocieron muy bien su existencis. Pablo Egineta 
y Albucasis la describieron con particularidad , y pos- 
teriormente Falopio, Wiseman, &c. Tambien hace men- 
cion de ella Arnaud en su Tratado de la Hernia, aun— 
gue con poca exactitud ; y ultimamente se halla descrip- 
ta exactamente por.el Doctor Monro, Douglas, y Mr. 
Pott. atid.’ 

Fsta especie de hydrocele , como tambien Ja anasar= 
ca del cordon y el edema del escroto, son muy freqiien- 
tes en la infancia; pero en esta edad por Io general se - 
disipan con brevedad , y es muy util la aplicacion de 
p2fios mojados en espiritu de vino: y yo he visto ser 


muy conducente la de una infusion fuerte de las it 
e 
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de rosas rubras mezclada con una porcion grande de 
alumbre. El Doctor Monro aconseja poner panos sahu- 
mados con el menjui. | f 

Pero en los adultos es tanto lo que generalmente se 
solida el saco que contiene el agua que resiste a la ac- 
cion de estos remedios ; y asi quando adquiere un vo- 
lumen considerable, como sucede con freqiiencia, es me- 
nester emplear los medios de una curacion radical o 
paliativa, al modo que se aconsejo para el hydrocele 
de la tunica vaginal del teste. . 

Quando solo se intenta evacuar el agua por la pun- 
cion se ha de hacer con el trocar del modo que hesios 
indicado para el hydrocele de la thnica vaginal , pro- 
curando introducirlo en la parte mas baxa del tumor; 
pero si se quiere hacer una curacion radical se emplea~ 
ran los mismos remedios que se han aconsejado para las 
Otras especies de hydroceles. Es cierto que el uso del 
sedal no tiene agui los mismos inconvenientes que en 
el hydrocele de la tunica vaginal por Ja presencia del 
teste ; y si en toda especie de hydrocele se pudiera sa- 
ber a punto fixo los contenidos del tumor no hay duda 
Que esta se podria usar con seguridad y con ventaja; 
pero ya se ha dicho que no es posible lograr este co- 
nocimiento ; y siendo facil confindir el hydrocele de un 
saco herniario que contiene alguna porcion de intestino, 
tanto con esta como con otra qualquiera especie , por 
eso me determino a abandonar enteramente este mé- 
todo. 

Contra el método curativo por el caustico en esta 
especie de hydrocele hay un grande inconyeniente, que 
no tiene lugar en el de Ja tunica vaginal , y es el es— 
tar congregada el agua en algunos casos en dos 6 mas 
sacos diferentes , lo que yo he visto varias veces, y 
lo mismo refieren Garengeot y Douglas. Ahora bien, 
Si en igual caso se aplicara el caustico sobre una. pe- 
quefia parte solamente, como lo aconseja Mr. Else, no 
se podria extraer toda el agua; y para conseguir una 

cu- 
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curacion completa de la enfermedad seria preciso repe- 
tir su aplicacion, 

Esta creo es otra razon para. preferir la incision en 
todos estos casos , porque ella pone al descubierto el 
tumor desde una extremidad a otra , divide de un 
golpe todos los diferentes sacos de que se compone, y 
libra al paciente de las molestias y disgusto que ex- 
perimenta siempre , viendo que no logra una curacion 
completa como por lo que se le habia dicho podia es- 
perarla: y asi yo aconsejo en esta esp2cie de hydro- 
cele hacer la incision al modo que recomendé para el 
de la ttinica vaginal, pues casi es el mismo en ambas en- 
fermedades el modo de operar y el método que despues 
debe seguirse. 

Hemos referido todas las especies de hydrocele que 
forman conocidas variedades de Ja enfermedad: yo espe- 
ro que no se tenga por inutil el haber tratado en parti- 
cular de todas ellas, baxo el supuesto que ninguna he des- 
cripto que no haya sido observada por los practicos, y 
cuyos sintomas no se hayan indicado clara y distin- 
tamente. 

De ningun modo me puedo conformar con algunos 
autores , especialmente Mr. Sharp (a) y Mr. Else (b) , los 
quales se persuaden seria lo mejor reducir esta enferme- 
dad a dos especies : no es de admirar que Mr. Sharp ha- 
ble de esta suerte ; pues aunque en el ultimo tiempo en 
que escribio se hallaban descriptas por varios autores to~ 
das las variedades de hydrocele que se han mencionado, 
con todo hasta estos ultimos afios no fueron conocidas 
con mucha exactitud ; y es constante por lo que escri- 
bio Mr. Sharp sobre esta materia que las ideas que tuvo 
de semejantes enfermedades fueron por muchos respetos 
mas confusas de lo que se podria esperar de su exactitud 
y penetracion. Pero sea lo que quiera de Mr. Sharp, es 

de 


(a) Tratado de las operaciones de Cirugta. 
(b) Lugar citado, 
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de admirar ciertamente no las admitan los que estan bien 
informados de todas las circunstancias relativas a4 esta 
enfermedad , y que precisamente han de estar convenci- 
dos por sus conocimientos anatomicos de la existencia de 
todas las variedades que se han referido. Seria inutil y 
aun impropio establecer diferencia entre dos tumores, 
quando no hay semales evidentes de distincion ; pero se- 
guramente seria culpable el autor que omitiese dar razon 
de las variedades que son manifiestas. 

En la descripcion que hemos dado de las cinco espe- 
cies de hydrocele, a saber, la anasarca del escroto , el 
hydrocele de la tunica vaginal del teste , el del saco her— 
niario , el tumor anasarcoso del cordon espermatico, y 
la coleccion enkistada de esta parte , fue preciso extender- 
nos en la enumeracion de sus sintomas particulares en 
el supuesto de que ocurren solos y sin complicacion. 
No hay duda que alguna vez se manifiesta 4 un mismo 
tiempo , y en un mismo enfermo , una, dos 6 mas espe- 
cies diferentes: en algunas ocasiones he visto tres , y no 
pocas dos variedades en un mismo sugeto. El Dr. Mon- 
x6 hace mencion de ua caso en que habia complicadas 
quatro especies de hydrocele (a). 

Es cierto que en semejantes casos hay alguna confu- 
sion y dificultad ; pero para formar juicio de su natura- 
leza es menester que los practicos enteramente se gobier- 
men poniendo la debida atencion a los varios sintomas 
con que comunmente se presenta cada variedad separada. 

Paso ahora a considetar las otras diferencias de her- 
nia falsa, y hablaré primero del hamatocele. 


~ (a) Véanse sus Obras , pag. 576. 


CA- 
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Del Hematocele. 


1 hematocele es un tumor del escroto 6 del cordon 
espermatico producido por la sangre extravasada. 

El sitio ordinario de semejantes tumores es en la tt- 
nica vaginal del teste ; pero algunas veces se hallan si- 
tuados en la prolongacion espermatica , y de quando en 
quando en el dartos. 

Estos tumores por Jo general nacen de la rupcion de 
uno 6 mas vasos sanguineos, 4 conseqtiencia de alouna 
violencia externa. Los golpes recibidos en el escroto han 
producido la rupcion de venas, no solo en su substancia 
celular , sino en la tunica vaginal del teste ; y semejantes 
accidentes han producido iguales enfermedades en el cur- 
so del cordon espermatico ; y como estas partes son muy 
floxas y celulares , siempre se sigue ala rupcion de una 
arteria.O vena gruesa una extravasacion grande de sangre. 

Comunmente se produce esta enfermedad en la tuni- 
ca vaginal del teste hiriendo con la punta del trocar 6 
de Ja lanceta al hacer la puncion del hydrocele alguno de 
los vasos sanguineos del saco , los quales siempre se ha- 
lJan muy dilatados en semejantes casos. Esto se conoce 
comunmente viendo salir el agua tenida de repente con 
singre ; lo que a veces no sucede hasta que se ha evacua- 
do toda la agua, y entonces se forma freqUentemente, y 
a breve tiempo un tumor muy voluminoso. 

En alounos de estos casos en que es notable la canti- 
dad de agua no hay duda que es causa de la rupcion de al- 
gun vaso su repentina evacuacion , la qual priva a los va- 
sos del apoyo a que estaban acostumbrados despues de al- 
gun tiempo; y segun repetidas observaciones yo creo es- 
tar cierto de que el tumor que se forma en el escroto 6 
cordon espermaiico al momento de haber extraido el 

agua 
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agua deun hydrocele por la puncion dimana entera- 
mente de la extravasacion de sangre, porque nunca se 
congrega el agua de repente en tanta cantidad. 

En la prolongacion espermatica producen el mismo 
efecto las ofensas de la misma especie sobre las venas pe- 
quenas del saco que contiene el agua; y los esfuerzos mas 
violentos han producido algunas veces la rupcion de la 
arteria y vena espermaticas. Pero qualquiera que sea la 
causa del tumor , casi no se diferencian sus sintomas de 
los de las colecciones aquosas en las mismas partes ; y ast 
es inutil repetirlos : solo he de notar que la extravasacion 
de sangre en el escroto es facil distinguirla por su color 
de la coleccion de agua, pues que absolutamente es el de 
un verdadero echimosis. Quando el tumor se halla situa—> 
do en la tunica vaginal , para conocer si esta Ileno de san-) 
gre 0 agua se ha de tener presente que el tumor forma-' 
do por la sangre es mucho mas pesado que el del agua, 
con proporcion a su magnitud ; y los que estan acostum— 
brados a manejar estos tumores los distinguen comun— 
mente por su consistencia. 

La curacion de esta enfermedad es casi la misma que. 
la del hydrocele. En los principios , si es producida por 
una ligera violencia externa, ya sea en el escroto , 6 ya 
en la prolongacion espermatica, alguna vez se resuelve 
aplicando los espirituosos 6 una disolucion de alumbre; 
pero quando esto no baste se abrira el tumor, yse cu- 
rara absolutamente como el hydrocele , con la diferencia 
de que si se descubriese roto algun vaso , para prevenir 
Ja recaida no hay otro medio que ligarlo. 

Todas las colecciones de sangre en la tinica vaginal 
del teste, 6 en el saco de un hydrocele del cordon esper- 
matico se han de abrir haciendo una incision que se ex 
tienda todo 4 lo largo del tumor, y se han decurar lo 
mismo que el hydrocele , teniendo cuidado de ligar ef: 
vaso que se descubra roto durante la operacion , asi co- 
mo se dixo en la especie difusa de hematocele. Pero su- 
cedg algunas veces que en las enfermedades de esta na— 

Tom. I. Ff tu- 
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turaleza tanto de la prolongacion como de Ia tunica ya— 
ginal no se pueden descubrir los vasos que vierten la 
sangre 5; y entonces continuamente hay una resudacion 
considerable , a pesar del uso de la quina, del acido vi- 
tridlico, y de todos los remedios que comunmente se 
emplean en estos casos. 

Si despues de haber usado los remedios ordinarios 
que se acostumbran en las hemorrhagias no se pudiesen 
asegurar de Otro modo los vasos que vierten la sangre, 
por lo comun se logra el fin.con la extirpacion del teste, 
que es el unico remedio que puede ser util en semejan- 
tes ocurrencias. | 

Otra especie de hematocele refiere Mr. Pott , en Ia 
qual se contiene la sangre dentro de la tunica albuginia 
del teste. Se persuade dicho autor que su causa es la rela— 
xacion 0 disolucion de parte de la estructura vascular del 
testiculo , y advierte que quando es grande ja cantidad de 
sangre que se congrega produce una fluctuacion algo 
parecida a la de un hydrocele de la tunica vaginal. 

Si se confunde con un hydrocele , como ha sucedido 
alounas veces, y se abre con el trocar , sale sangre de un 
color negro pardo obscuro , y de una consistencia pare- 
cida a la del chocolate claro ; y aunque con esta evacua- 
cion se disminuye un poco el volumen del tumor, con 
todo no es considerable la alteracion que produce. 

¥ asi ninguna perforacion que se haga produce ven- 
taja aletina ; y pues por lo comun se halla el teste en es~ 
ta enfermedad tan dahado que totalmente es inutil, el 
Unico reimedio (a) que se ha aconsejado es la castracion. 

He visto varias veces una enfermedad muy semejante 
a la que describe Mr. Pott; pero come en tales casos no 
esta extravasada la sangre , sino que todavia se halla 
contenida en los vasos del teste , que estan gruesos y va- 
ricosos , no puedo inclinarme a tener este género de tu- 


mor por una especie de hematocele. Tambien he visto 
con- 


“(a) Mr. Pott Tratado del Hydrocele. 
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confundir esta enfermedad con un hydrocele, y curarla 
como tal, y seguirse los efectos que refiere Mr. Pott, 
por haberle abierto con el trocar : si la sangre hubiera 
estado extravasada, forzosamente hubiera salido mayor 
cantidad en Ja operacion que la que se logrden todos los 
casos que yo he visto. Aun quando el tumor fuese volu- 
minoso , jamas he podido evacuar de este modo mas que 
una o dos cucharadas de sangre; y aunque esta aparece 
realmente en tales casos mas espesa que lo que debe es- 
tar , con todo jamas se halla tanto que no pueda salir 
libremente por la canula de un trocar , como sucederia 
si estuviera extravasada; pero en todos los casos que yo 
he visto me ha parecido que Ja sangre estaba contenida 
en sus propios vasos , que se hallaban gruesos y varico- 
sos ; y asi mas bien debo referir este tumor a una espe- 
cie de variz que a la de un hematocele. 

En algunos casos que me han ocurrido de esta natu- 
raleza, quando no se han abierto los tumores , y solo se 
ha procurado sostenerlos con un suspensorio , han per- 
manecido muchos afos sin causar ningun perjuicio , con 
la particularidad de que si se sostienen bien subsisten por 
mucho tiempo en el mismo estado , sin adquirir mayor 
volumen; cuya circunstancia no puede verificarse por 
ningun suspensorio en el hydrocele 6 en el verdadero 
hematocele ; pero si se confunde con un hydrocele , y 
se pretende extraer sus contenidos con un instrumento, 
inmediatamente se- empeora el tumor. Desde el punto 
que este se abre padece el enfermo mucha molestia, 
siendo asi que anteriormente sentia poco 6 ningun do- 
lor , crece la tumefaccion , y se hace por grados tan mo- 
lesta con las evacuaciones freqiientes de sangre , que es 
absolutamente indispensable el recurrir a la castracion. 

No siempre se logra la curacion con un recurso tan 
desagradable , pues algunas veces se hallan tan relaxados 
y tan esponjosos los vasos que se distribuyen por toda 
la longitud del cordon , que aunque se logre asegurarlos 
un dia con la ligadura , al siguiente sale la sangre por 
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varias partes de Ja herida. En cierta ocasion me suce- 
dio estar encargado de un caso muy lastimoso de esta 
especie : despues de haber hecho la operacion ordina- 
ria de la castracion sobrevinieron nuevas hemorrhagias 
en todas las curaciones : varias veces se aseguraron los 
vasos con la ligadura, pero sin efecto: la sangre sa- 
lia una y otra vez ; y por ultime murio el enfermo 
despues de haber sufrido muchas molestias. 

La unica diferencia que hay antes de abrir las par- 
tes entre esta especie de tumor y el verdadero hydro- 
cele de la tucica vaginal es que enel tumor de que ha— 
blamos jamas se percibe tan clara la fluctuacion como 
en el otro: él es pesado con proporeion a su volumen, 
y si se procura sostener biea con un vendaje apropia- 
do no se aumenta , y asi siempre que ocurran estas cir- 
cunstancias hay poderosa razon para sospechar que la 
tumefaccion es de esta naturaleza, y que por consi- 
guiente no se debe tocar. 

Supuesto que yo considero esta enfermedad como 
absolutamente varicosa no hubiera pensado hablar de 
ella en este lugar 4 no haberla mencionado otros co- 
mo especie de hxmatocele, y por eso me hi parecido 
mas conveniente concluir de una vez este examen, y 
no tener que yolyer a hablar de él en otro capitulo. 


CA~ 
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Del Varicocele , Circocele , Spermatocele , y 
Pneumatocele, 


Engiendo por varicocele Ia dilatacion varicosa de las 
venas del escroto, la que forma en este estado un tu- 
mor desigual , duro y nudoso , rara vez doloroso, y 
en lo general no causa mas incomodidad que la que pro- 
duce su peso. 

El circocele es un tumor: semejante al anterior , for- 
mado en el curso del cordon espermatico , que se extien- 
de desde la parte superior del escroto hasta los musculos 
abdominales , y produce una extension yaricosa de la ve~ 
Na espermatica. 

Estas enfermedades nacen en algunos casos de varias 
obstrucciones de las venas de estas partes; pero las mas 
veces dependen de la relaxacion 6 debilidad de dichas 
venas. 

Quando los tumores formados en el curso de las ve- 
nas son la causa de semejantes tumefacciones , 6 la com= 
presion que hace un braguero sobre la prolongacion es— 
permatica , lo primero que se ha de intentar para lograr 
la curacion es destruir estas causas evidentes de la enfer~ 
medad. Si la compresion del braguero es Ja causa de la tu- 
mefaccion , es probable que se destruya alterando el ven- 
daje; pero si son los tumores duros y escirrosos,el medio 
mejor es su extirpacion, si es practicable; y quando estos 
tumores inclinan a la supuracion, las cataplasmas emolien- 
tes calidas son mas utiles que ningun otro remedio. 

Pero quando se sospecha que la enfermedad depende 
de la relaxacion general de Jas venas es menester em— 
plear los tonicos , y los mas eficaces son por lo comun 
el suspensorio bien aplicado, la postura horizontal , el 
) ba 


246 Del Varicocele , Ge. Cap. VIII. 


banio frio , la disolucion de alumbre, y otros astringen- 
tes aplicados a las partes lesas. 

Con la continuacion de estos remedios siempre se im- 
pide el aumento de las indisposiciones de esta naturaleza; 
y es tanto el alivio que causa comunmente , que hacen 
inutiles los medios crueles del bisturi , del cauterio y de 
la ligadura , que encargan los antiguos para quitar estos 
tumores. 

El espermatocele es una dilatacion morbosa de la epi- 
didima y vasos deferentes , causada por la estancacion del 
semen. Esta enfermedad puede ser producida por los tumo- 
res , por la constriccion 6 inflamacion hacia el caput gal- 
linaginis 6 verummontanum, 6 en el curso del vaso de~ 
ferente; pero hay motivos para creer que con mas fre- 
qiiencia la produce la inflamacion que ninguna de las 
otras dos causas. 

Si la inflamacion es Ia causa, los remedios mas efica=. 
ces son por lo comun las sangrias generales y topicas, los: 
laxantes suaves, la dieta tenue refrigerante , y la quietud! 
del cuerpo. Pero quando hay tumores que comprimen el! 
‘vaso deferente se debe promover la supuracion , 0 in-- 
tentar la extirpacion , si buenamente se puede hacer : al-- 
guna vez es causa de semejantes tumores el vicio vene-- 
reo , en cuyo caso se sabe que para corregirlos es acerta= 
do el método correspondiente del mercurio. 

Se dice varias veces que quando son inutiles todoss 
los remedios es preciso por ultimo recurrir a la castra— 
cion 3; pero yO no creo que semejante remedio sea jamas 
absolutamente necesario. 

Por pneumatocele se entiende una extension del es- 
croto , producida por una coleccion de ayre. La mayop 
parte de los antiguos piensan que esta enfermedad es mu 
freqiiente ; pero hay grave fundamento para creer que 
los mas de los tumores que consideraron como prod 
cidos por el ayre eran formados por derrame de agu 
© por el descenso de algun intestino. 

En el dia llama el yulgo hernia ventosa Ia especie qui 
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padecen freqtientemente los nifios, al modo que todas las 
colecciones de agua en el escroto que experimentan los 
recien nacidos ; pero es bien sabido que el ayre solo no 
forma semejantes tumores , porque contienen substancia 
de naturaleza muy diferente. 

En las heridas de los pulmones se introduce algunas 
veces el ayre en la substancia celular vecina, y de esta 
pasa al escroto , como sucede en varios casos particula- 
res sobre todo el cuerpo ; y es tanto el ayre que se 
separa de la sangre en las enfermedades muy putridas 
que dilata la substancia celular del escroto asf como la 
de otras partes ; pero es verosimil que jamas haya exis- 
tido un verdadero pneumatocele come pura enfermedad 
local del escroto: 4 lo menos yo nunca lo he visto. 

Quando el ayre se extiende por la substancia ce- 
Jular de estas partes a conseqiiencia de alguna herida, 
u otra enfermedad de los pulmones conviene el mis— 
mo método que se aconsejo para las tumefacciones que 
forma el agua , a saber , las pequefias punturas con la 
Janceta , las quales son suficientes para hacer salir gran 
cantidad de ayre ; pero siempre que la enfermedad nace 
de una putrefaccion grande que obligue al ayre a sepa- 
pe de la sangre de ningun remedio hay que esperar 
alivio. 
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| Por sarcocele se entiende un aumento carnoso y fir- 
me del teste. La simple inflamacion de él produce un 
tumor de alguna firmeza; pero la que acompania al ver- 
dadero sarcocele jamas se encuentra en la hernia humo- 
ral , 6 inflamacion de este organo. 

Es tal la variedad con que se presenta un testicu- 
lo escirroso en el curso de sus progresos- que es di~ 
ficil hacer una descripcion adequada. No obstante el 

_principio y aumento de la enfermedad en lo general es 
como sé sigue. 

Una dureza extraordinaria acompafada de un aumen- 
to ligero de volumen de todo el teste es en general el 
primer indicio : al principio no se observa alteracion 

“en el color, ni hay dolor considerable: el tumor va poco 
a poco aumentandose , la superficie permanece lisa € 
igual ; pero segun va creciendo el tumor se hace mas 
notable la dureza: a veces se siente un ligero dofor en 
la substancia del tumor , y si no se usa el suspensorio 
experimenta el enfermo alguna incomodidad en el dorso. 

Quando no hay ningun vicio particular en la cons- 
titucion permanece algunas veces la enfermedad en esta 
situacion por mucho tiempo ; pero con la dieta mode- 
rada , conservando el vientre libre , teniendo bien sus- 
pendido el tumor , y evitando todo exercicio violen- 
to , no solo se ha impedido alguna vez el aumento, sino 
que se ha disipado poco a poco: no obstante se ha 
de confesar que son muy raros estos acontecimientos; 
antes bien suele en lo general empeorarse el tumor con 
mas 6 menos rapidez en vez de resolverse 6 de per- 
manecer en el mismo estado. El tumor se hace ma- 
yor , se pone arrugada y desigual la superficie , y el 
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dolor que en los principios era ligero se hace mas vi- 
vo y mas lancinante , y se sienten unas. punzadas agu- 
das en la substancia del tumor. 

Las desigualdades de la superficie del tumor se au- 
mentan por grados, y conserva la misma dureza que 
tenia en su origen: alguna vez se extravasa una gran 
cantidad de suero en la tunica vaginal , lo, que da mo- 
tivo a los que no conocen bien la naturaleza de se—- 
mejantes enfermedades para tenerlo por un hydrocele 
ordinario: otras veces se forman por todo el cuerpo del 
tumor colecciones parciales de. materia en lugar de es 
tos depositos en la tunica vaginal. Estas colecciones se 
aumentan poco a poco, y por ultimo se rompe el es- 
croto, que hasta entonces se habia ido dilatando por gra- 
dos , y sobreviene.una evacuacion de materia tenue, fe— 
tida y sanguinolenta de las yarias colecciones que hay: 
en el cuerpo del tumor. “Gar ) 

Hay algunos casos en que se pone duro y. dilata~ 
do el cordon espermatico desde el principio de la en- 
fermedad ; pero generalmente no, se ofende dicho cor- 
don hasta que el tumor adquiere un. volumen consi- 
derable ; y lo que es mas freqiiente , segun he obser 
vado , hasta que no se ha formado podre en alguna 
de sus partes. . 

Al paso que hace progresos Ia enfermedad del teste 

se agrava igualmente la indisposicion del cordon , y de 
ligeramente hinchado que estaba a los principios poco 
a poco se hace mayor, es mas duro y mas doloroso, 
y se advierten nudos y desigualdades en toda su ex- 
tension. 
_ A este tiempo todavia continua la eyacuacion por 
Jas aberturas del escroto ; y aunque se aumenta la can- 
tidad de la materia no por eso disminuye el tamano del 
tumor , antes bien sigue en aumento: los labios de la 
herida se ponen duros, libidos y revueltos , y en di- 
ferentes partes de él se elevan excrescencias fungosas. 

Qualquiera que sea la constitucion del paciente, al 
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principiar fa enfermedad “siempre padece mucho quan- 
do ha llegado a este grado: a este tiempo: se pone ex- 
tenuado y descolorido , y la enfermedad que en este 
periodo es un verdadero cancer de la naturaleza mas 
depravada todavia se hace mas virulento , el dolor es 
mas cruel, y por ultimo viene 4 parar el enfermo al 
estado mas miserable. 

Estos generalmente son los progresos y la termi- 
nacion de tan formidable mal si no se precaven con la 
extirpacion del testiculo: antes’ de llegar a este punto. 
Ya se ha-dicho’ qué’Ja' enfermedad se presenta con una 
gran ‘variedad de sintomas’, pero los mas frequentes 
son los que se han referido ; mas no es posible dar una 
descripcion clara de todas las apariencias con que sue- 
le manifestarse. Anteriormente se dixo que 4 veces el 
tumor subsiste-al parecer indolente y que se conserva 
por mucho tiempo , y aun por afios , en un mismo es- 
tado 5 y en otras ocasiones son tan rapidos sus pro- 
gresos que en el espacio de algunos meses experimen- 
ta todas las varias mutaciones que se han expresado. 

En el mayor numero de estos males empieza la en- 
fermedad por el cuerpo del teste, y-lo ofende todo igual- 
mente; pero algunas veces se manifiesta primero en la 
_ epididima , y tambien en el cordon espermatico. Es cier- 
to sé cree comunmente que el tumor escirroso que dis- 
pone al cancer jamas principia en la epididima, y que 
siempre es ofendido primero el teste. Asi sucede gene- 
ralmente ; pero todo practico es preciso haya visto algu- 
nos canceres empezar en la epididima, y a veces en el 
cordon espermatico , y extenderse de aqui a las partes in- 
mediatas. Podria referir varios casos de esta naturaleza 
que he visto en mi practica; pero en la colecion de Mr. 
Pott se hallara suficiente numero de ellos bien caracteri- 
zados (a). . 

Casi en toda inflamacion del testiculo , nacida poe 
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blennorrhagia (a) , no solo se,ofende primero Ia epidi- 
dima que el testiculo, por quanto extendiendose la in- 
flamacion desde la uretra por el,vaso deferente debe _pri- 
mero invadir 4 aquella, sino que quando en semejantes 
casos cormhienza a ceder la enfermedad siempre se quita 
primero del teste , y en general queda una dureza escir- 
rosa en la epididima , que a veces se disipa del todo en 
lo sucesivo, y en otras ocasiones subsiste del mismo 
modo por largo tiempo , y alguna vez por toda la vida. 
Pero como la dureza que se produce de esta suerte es 
efecto de la inflamacion de una parte membranosa 6 vas- 
cular, por eso rara vez tiene mala terminacion , ni en 
esta, ni en otras partes de igual estructura. 7 

Sin embargo se ha sostenido con empeno la opinio 
contraria. Se ha dicho que la hernia humoral producida 
por un vicio venereo es una causa freqiiente del escirro 
del teste de la peor indole; lo que siendo muy diverso 
ha contribuido erradamente a4 que no se pongan en uso, 
ni se continuen por el tiempo debido los, remedios que 
sin necesidad de la extirpacion pudieran. haber destrui= 
do la enfermedad. a 

Tambien ha habido casos en que esta opinion. mal 
aplicada ha dado motivo 4 la extirpacion de diferentes 
testes , cuyas enfermedades , procediendo evidentemente 
de causa venerea , se pudieran haber curado, segun toda 
probabilidad , con el debido uso del mercurio. 

Aunque he dicho que la inflamacion del teste naci- 
da del virus venereo muy rara vez tiene mala termina- 
cion, no por eso quiero decir que jamas la tenga ; pues 
he visto algunos casos producidos por semejante causa, 
tanto en el teste como en la epididima, que han dege- 
nerado en un sarcocele de la peor condicion , es decir, 
que aunque estos males las mas veces se disipan con fa- 

ci- 
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cilidad , con todo en ciertas constituciones , sin que sepa - 
mos por qué , producen 4 veces escirros muy “funestos, 
“que nunca se hubieran manifestado probablemente @ no 
haber concurrido como causa excitante la Iue venerea. 
Se sabe que en el cuerpo permanece oculta por mucho 
tiempo una diathesis 6 disposicion a ciertas enfermeda— 
des , sin producir ningun efecto sensible hasta que se 
pone en accion por algun estimulo particular. Dei mis- 
mo modo suele terminar fatalmente la inflamacion ve- 
nerea det testiculo en algunas constituciones ; pero en lo 
general no se debe temer esto. 

He insistido sobre este particular por ser una opi- 
nion contraria 4 la de un profesor de mucho mérito , que 
con su observacion acerca de esta enfermedad ha procu- 

-xado establecerla (a). Pero como todas las experiencias 
que yo tengo sobre esta materia me han dado motiyo 
para formar la opinion que aqui he manifestado no he 
podido menos de exponer sus pruebas. . 

~ Se dice en la obra que he citado que una hernia hu- 
moral jamas puede producir. esta entermedad. No hay 
duda que se debe admitir la idea de Mr. Pott, si es jus- 
ta , mas de lo contrario es muy perjudicial , pues contri- 
buye a que sean mas negligentes los enfermos y los pro- 
fesores en los casos de sarcocele nacidos de esta causa; 
porque insistiendo en el uso del mercurio , con la espe— 
xanza de conseguir la curaciom dexan que la enferme— 
dad haga tales progresos que ni tampoco se pueda ha- 
cer la extirpacion. 

En todo caso dudoso de esta naturaleza, en que se 
sospecha que el vicio venereo es la causa de la enferme- 
dad, por lo general se disipa el mal a beneficio de la 
sangria , si el putso esta lleno , de Ja libertad del vienrre, 
de la dieta refrigerante , de la posrura horizontal , del 
correspondiente suspensorio , y del uso del mercurio 
bien administrado. Pero quando con estos remedios , le- 
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jos de ceder el mal , se agrava por grados , desde el pun- 
to en que por su aumento de volumen se pueda temer 
que si se espera mucho tiempo no se podra recurriy des- 
pues a fa operacion, es menester extirpar el testiculo, 
venga lo que quiera, y sea la que fuere la causa primi- 
tiva de la enfermedad. 

Entre las causas que producen el estado escirroso de 
los testiculos hacen mencion los autores del hydrocele 
de la tunica vaginal. Como se encuentra con freqiien- 
cia en semejante tunica de un testiculo escirroso canti- 
dad de un fluido aquoso se ha supuesto que en estos 
casos es el agua la causa primitiva de la enfermedad y no 
el efecto; pero todo hace creer que en tales colecciones 
en que se halla enfermo el teste no es la enfermedad pri- 
mitiva la cantidad de agua que le rodea, sino el escirro 
de este organo. 

Es cierto que en el sarcocele verdadero se encuentran 
muchas veces semejantes colecciones de agua; pero estas 
solamente se han de considerar como un grado diferen— 
te de la enfermedad; pues aunque jamas esta acompa— 
fiado en los principios el verdadero escirro del tes— 
te de ninguna coleccion de esta especie , con todo es 
natural suponer que la dureza de este organo contribu— 
ye a producir una alteracion en la cantidad del fluido 
de que siempre se halla provista dicha tunica en estado 
sano. Si se aumenta, pues, por esta causa la secrecion 6 
se disminuye la absorcion de este fluido, con precision 
se ha de seguir una tumefaccion aquosa que complicada 
con el escirro del teste se llama con propiedad hydro- 
sarcocele. 

No se puede dudar que freqiientemente se altera al- 
gun tanto Ja estructura del teste, permaneciendo por largo 
tiempo sumergido en el agua de un verdadero hydrocele;. y 
ast, como ya hemos dicho en otra parte, abriendo la 
tunica vaginal se encuentra siempre el reste en esta en- 
fermedad mas palido que en el estado natural. En algu- 
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blemente aumentado; pero quando se complica este au- 
mento de volumen con un verdadero hydrocele no tie< 
ne mas dureza que la natural , y es tal, que nunca causa 
dolor ; y en este estado jamas se debe extirpar el teste. 

He de advertir que importa mucho determinar este 
punto; porque baxo la idea de que el aumento de yo- 
lumen que adquieren comunmente los testes estando su- 
mergidos en el agua de un hydrocele es de naturaleza 
verdaderamente escirrosa se ha :aconsejado en muchas 
ocasiones su extirpacion , y por desgracia se ha practica- 
do muchisimas veces. 

E! modo de distinguir en estos casos el aumento de 
volumen benigno del maligno es el siguiente. 

Siempre gue el cuerpo del testiculo se pone duro y 
aumentado de volumen antes que haya coleccion de 
agua en la tunica vaginal, ninguna de las que despues 
ocurra se ha de considerar como constitutiva, de un sim- 
ple hydrocele ; y si al extraer el agua por incision , el 
teste , 4 mas de estar aumentado de volumen, se hallase 
duro, y sobre todo doloroso, y ulcerada la superficie, 
‘de contado se ha de hacer la extirpacion; pero si el agua 
se ha congregado estando sano el teste, por mas abul- 
tado que se halle al abrir el saco, si no esta escirroso, 
doloroso 6 ulcerado , se debe tratar como un simple hy- 
drocele; pues por maravilla esta especie de aumento 
produce molestia en lo sucesivo , y por consiguiente ra- 
ra vez 6 nunca es precisa la extirpacion. 

Para formar el prondstico de esta enfermedad se ha 
de atender a diferentes circunstancias , es a saber , la 
edad y constitucion del enfermo , la duracion de la en- 
fermedad , y el estado en que se halle. 

Y asi es de esperar que qualquiera método sea mas 
fructuoso en los jovenes y de constitucion sana que al 
contrario , sobre todo si se hace la extirpacion: en los 
primeros por lo comun es muy feliz el suceso de esta 
siempre que la enfermedad no se halle muy avanzada; 
pero en los viejos, en los valetudinarios , en las pe 
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plexiones cachecticas , que padecen crudezas y otros sin- 
tomas que manifiesten obstrucciones en las entrafas , po- 
ca 0 ninguna utilidad se puede esperar de toda opera— 
cion, en qualquier estado que se halle la enfermedad. 

En quanto a la duracion del mal hay grave funda- 
mento para creer que es de naturaleza benigna si ha sub- 
sistido mucho tiempo sin hacer considerables progresos, 
y que igualmente no se halla en lo general tan ofendido 
el sistema como quando los ha hecho grandes y rapi- 
dos. Por dltimo importa mucho para formar juicio de su 
terminacion atender al estado en que se halla la enfer- 
medad. Mientras que el testiculo solo esta un poco duro 
y abultado , sin que se forme materia, y sin lesion del 
cordon, y por otra parte esta sana la constitucion , es 
de esperar que sea fructuosa qualquiera operacion que se 
h aga. 

Mas quando la enfermedad se halla tan adelantada 
que se ha formado podre sobre la superficie del teste, 6 
en sus partes mas internas, hay menos esperanzas de 
que la operacion sea tan prdspera como si no estuvie- 
ra tan avanzado el mal; porque es muy probable que 
en este estado se halle ya ofendida la constitucion a 
causa de la absorcion, y sobre todo quando el tumor 
esta ya ulcerado exteriormente ; pues sabemos muy bien 
gue el sistema sufre mucho mas en estos casos por la 
absorcion del podre desde que fas partes se ponen al 
descubierto que mientras estan defendidas del ayre. 

Pero en qualquiera estado que se halle el tumor 
siempre se debe esperar que la operacion sea mas favo- 
rable mientras esta sano el cordon espermatico que quan- 
do se halla muy enfermo; pues desde el instante que 
se ofende gravemente se minora a proporcion la espe- 
ranza del buen, éxito de qualquiera medio que se em— 
prenda. Es cierto que se puede esperar bien de la ope- 
racion aunque el cordon se halle en su extremidad in- 
ferior tan enfermo como el teste; pero si la enferme- 


dad se ha extendido tanto hacia la parte superior que se 
du- 
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duda poder quitar con el bisturi todas las partes lesas, 
y sobre todo quando es cierto que esta enferma la por- 
cion del cordon encerrada en el abdomen , lejos de ser 
util la operacion se agravan mas los sintomas ; y por 
consiguiente se acelera la muerte de qualquier modo que 
Se intente quitar las partes-que estan debaxo. | 

Quando la situacion del escirro 0 cancer permite 
quitarlo enteramente con el bisturi es menester hacer- 
lo siempre; pero si la enfermedad se halla tan avanza- 
da que es imposible la extirpacion, en qualquiera parte 
del cuerpo en que esté situado , no se debe hacer nin- 
guna tentativa de esta especie , pues es bien sabido en 
el dia que-con esta operacion siempre se empeoran las 
enfermedades cancerosas quando no se pueden quitar 
todas las. partes enfermas. 

Sin embargo importa mucho advertir que comun- 
mente se halla ofendido en esta enfermedad el cordon 
espermatico a causa de la plenitud y espesura de sus 
partes, producida meramente por el peso del tumor , sin 
estar enfermo por. ningun otro respeto. Jamas impide 
Ja operacion semejante plenitud como no haya dolor 
en el mismo cordon, ni nudos 6 desigualdades en su 
superficie , siempre que por otros motivos parezca ne= 
cesaria , porque el aumento de volumen las mas veces 
nace del estado varicoso de los vasos 6 del derrame aquo- 
so en la substancia celular de la parte , quando no hay 
en él otra enfermedad (a); mas quando el cordon, a mas 
de estar muy grueso , duro, y con nudos , se halla ad- 
herido a las partes vecinas , es doloroso al tacto ; y 
sobre todo , si esta ulcerado, todo practico prudente te— 
mera hacer la castracion en todos tiempos , si concur- 

rien-- 


(a) En confirmacion de Io que aqui se establece hay algunass 
pruebas singulares en la Coleccion de Casos de Mr. Pott , las 
qual hemos citado tan freqiientemente , como que coatienen um 
gran numero de observaciones conducentes. Véanse tos casos 39y, 
40,49 y 50, Tratado del Hydrocele. 
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viendo estas circunstancias se extiende Ia enfermedad por 
toda la prolongacion hasta los musculos del’abdomen. 

Quando el cordon se halla en este estado se ha pro- 
puesto dilatar la abertura del musculo obliquo externo, y 
seguir disecando las partes enfermas hasta la cavidad del 
atdomen , con el fin de extirparlas enteramente. Pero 
aunque los escritores tedricos pretendan con semejantes 
proposiciones divertir a sus lectores , jamas seran creidos 
por los practicos , cuya oportunidad en hacer observacio- 
nes les proporciona poder pensar y obrar por si mismos. 

Tengo por inutil hablar del efecto de los remedios 
internos 6 externos en la curacion de esta enferme- 
dad, porque no conozco ninguno contra el verda- 
dero sarcocele 6 escirro del teste. Aun los polvos de la 
cicuta, que tanto se preconizan, parece que no tienen 
virtud alguna, ni para destruirlo enteramente , ni para 
moderar algunos de sus sintomas ; y asi solo la extirpa~ 
cion de las partes enfermas es el remedio de que en el 
dia se puede esperar alguna ventaja; de suerte que lo que 
aqui mas importa determinar es en qué periodo de la en- 
fermedad es mas conveniente hacer la operacion. 

Ya hemos dicho que se forman algunos sarcoceles en 
que los enfermos siguen con ellos mucho tiempo con 
poca 6 ninguna incomodidad ; pero estos casos son muy 
garos , porque el mayor numero de ellos suele ser de ma- 
da naturaleza. 

En orden 4 este punto diré brevemente que quando 
no cede la dureza escirrosa del teste 4 los medios ordina- 
ios , v. gr. las sangrias moderadas , quando estan indi- 
cadas ,un régimen demulcente y compuesto de alimen- 
tos de facil digestion, la liberrad del vientre , el uso 
del suspensorio , y sobre todo el del mercurio , que co- 
munmente se emplea, creyendo que Ja enfermedad es 
Venerea , antes bien son inutiles, hay grave fundamen- 
tO para sospechar que la enfermedad es de muy mala 
naturaleza. Quando a pesar de estos medios se siguen sin- 
tomas funestos , y el tumor que antes era duro é indo- 

Lom. I. Hh len- 
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lente , es ahora doloroso , y sensiblemente va en aumen- 
to su volumen , no se deben dar ya mas treguas ; pues 
por impropio que sea el extirpar un teste duro , que per 
largo tiempo ha permanecido en un mismo estado sin 
producir dolor, y sin aumento de volumen , no fuera 
menos culpable qualquiera practico que diferiese la ope— 
racion quando se observa la novedad de hacerse el tu- 
mor doloroso y que diariamente va en aumento. 

En semejantes cireunstancias es mayor la esperanza 
de curacion quanto mas pronto se quitan las partes en= 
fermas ; y asi no se ha de perder ni un dia , porque 
qualquiera que haya sido la opinion de algunos profe- 
sores sobre este particular , es maxima largo tiempo 
adoptada por los mas experimentados Cirujanos que en 
los escirros y canceres por lo comun es proporcionado 
el riesgo de la recaida despues de la operacion al mas 
© menos tiempo que ha durado la enfermedad primi- 
tiva a). 

Resuelta la extirpacion del teste , el modo de hacerlo 
es el siguiente : se coloca al enfermo en una postura 
horizontal sobre una mesa de altura conveniente, col- 
gando las piernas , y se le asegura por un ayudante a 
cada lado. Habiendo rapado las partes, si el tamior es 
muy crecido es menester un ayudante para asegurarlo 
bien ; pero si es moderado es mejor que lo haga el ope-= 
rador. Y asi lo afianzara bien con una mano , y con la 
otra hara'una incision con el escalpelo en toda su lon- 
gitud , empezando a lo menos una pulgada mas arriba 
de la parte en donde se ha de cortar el cordon , y la 
continuara en el cutis y substancia celular hasta el pun- 
to mas baxo del escroto. He de advertir que el metodo 

3 mas 


‘ (a) La opinion de Mr. Sharp fue ‘particular en un hombre 
tan experimentado : él crey6é que habia mas riesgo de recaer 
despues de la extirpacion de ‘los tumores cancerosos que quan= 
do la enfermedad era’ mas reciente, Exdmen critico, edicion 4, 
page, 108. 
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mas comodo para el Cirujano y el enfermo es hacer la 
incision de un solo golpe de escalpelo sin interrup- 
cion , pues asi se hace mas pronto y con mas limpie- 
za que cogiendo el cutis con el dedo indice y pulgar an- 
tes de cortarlo, como se acostumbra, y no hay dificul- 
tad ni riesgo alguno en hacerlo del modo que hemos in- 
dicado. 

Descubierto asi el cordon espermatico procurara el 
Cirujano separar con el dedo indice y pulgar de una ma- 
no las arterias y venas espermaticas del vaso deferente, 
lo que generalmente se hace con facilidad , y jamas se de- 
be omitir , porque de ningun modo es necesario incluir 
el nervio en la ligadura. Hecho esto se pasara al rededor 
de los vasos sanguineos un cordon firme encerado y pla- 
no , compuesto de un numero de hilos delgados por me- 
dio de la aguja corva, figura 4. Lamina V.; y despues se 
asecuraran dando una lazada como a la quarta parte de 
una pulgada de distancia encima de la porcion del cor-. 
don que se ha de dividir. 

Cortado transversalmente por esta parte el cordon se 
quitara enteramente el testiculo , disecando este lo mis— 
mo que aquel desde arriba‘abaxo hasta separarlos quanto 
sea posible de las partes vecinas. Se han inventado dife- 
rentes instrumentos para este efecto, pero ninguno que 
yo sepa llena mejor el objeto que el escalpelo. 

Luego que se han quitado todas las partes enfermas 
se afloxara la lazada que se hizo sobre el cordon, para 
descubrir Ja arteria y vena espermaticas , las quales ge 
neralmente se pueden separar del nervio que tocan por 
medio del tenaculo ; y siempre que asi pueda hacerse , no 
hay duda se deben asegurar en esta forma , porque de 
influir el nervio ninguna utilidad se sigue, y siempre 
contribuye a que esta parte de la operacion sea muy do- 
Jorosa. Yo he visto sentir mayor dolor al ligar el cor— 
don espermatico en el modo acostumbrado que en nin- 
gun otro tiempo de la operacion : y asi quando se puede 
separar el nervio de las otras partes, lo que se consigue 

co= 
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comunmenté C6f muy poca atencion, siempre se ha de 
eyitar incluirlo en la ligadura (a). 

Pero si esto fuese impracticable se hara Ja ligadura en 
la forma ordinaria , comprehendiendo indistintamente los 
vasos sanguineos y los nervios, cuidando de no apretar 
el nudo mas que lo preciso para impedir todo fluxo de 
sangre. Hemos aconsejaido para detener la hemorrha- 
gia ligar la arteria y las venas; porque si estas no se 
incluyen en la ligadura pueden verter una gran cantidad 
de sangre, por quanto no tienen tantas valbulas como 
las de otras partes del cuerpo. 

El cordon que se pasa por la parte superior de la 
prolongacion debe estar muy floxo , de modo que solo 
sirva como de un torniquete para asegurar con mas pron- 
titud los vasos sanguineos si por accidente se deslizan 
las ligaduras que se han pasado. En efecto no hay mas 
precision para dexar ligado este cordon que para tener 
apretado el torniquete sobre alguna extremidad despues. 
de la amputacion , y con todo acostumbran muchos 
practicos aplicar dos ligaduras en lugar de una, a dis- 
tancia como de media pulgada una de otra, para la ma- 
yor seguridad , y las dexan atadas sobre toda la subs— 
tancia del cordon durante la curacion de la herida (b). 

Sin embargo no es necesaria esta precaucion , por— 
que asegurande los wasos del modo dicho se precave to= 
do riesgo. Jamas he visto seguirse dano alguno en mu- 
chas, veces que la he practicado de esta suerte. Dexan— 
do sin atar la ligadura en la parte superior de la heri- 
da se puede hacer uso de ella para comprimir el cor= 
don en caso de que sobrevenga nuevo fluxo , aunque 
si se hace bien la operacion muy rara vez acontece: mas 
si por desgracia sucediese , siempre es facil impedir que 

re= 


(a) Véanse los Casos Chirtirgicos y Observaciones de Mr. Brom- 


field, vol. 1, pag. 336. 
(b) Mr. Sharp recomienda este método , Tratado de las Opes 


raciones de Cirugia , décima ed. pag. 55. 
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resulte un fave dafio dexando la ligadura, 1a que se 
puede quitar a la segunda © tercera curacion. 

Quando se ligan los vasos sanguineos en la extre- 
midad del cordon, si es necesario dividir la prolonga- 
cion cerca de los musculos abdominales , es posible que 
se retraiga un poco.y se introduzca en-el anillo , y por 
eso es preciso que el hilo. tenga la longitud que exi- 
ge esta circuinstancia , y asi siempre ha de salir fuera 
de la herida algunas pulgadas, para poderla quitar a tiem- 
po en caso de que sobreyenga.la retraccion. No obs- 
tante he de advertir que jamas tiene lugar esta quan- 
do no se aparta mucho el cordon:de las partes vecinas 
al querer introducir la ligadura por debaxo. Lo cierto es 
que no se debe separar mas que lo necesario para intro- 
ducir la aguja entre el cordon y el hueso. 

En la extirpacion del teste es preciso cortar la ar- 
teria escrotal ; y como esta es a veces tan gruesa que 
da mucha sangre , siempre se ha de ligar antes de con- 
cluir la operacion. 

. Luego que se han quitado todas las partes y que se 
han ligado los vasos sanguineos se.llena con cuidado ek 
fondo de la herida de hilas suaves , y encima se pone 
un cabezal', se asegura el todo. con el vendaje en T , 4 
con el suspensorio ordinario del escroto. Hecho esto 
se pone al enfermo en su cama, se le dara un opiado, 
y no se tocara la herida hasta que se haya establecido 
bien la supuracion , lo que por lo comun. se verifica ha~ 
cia el quinto 6 sexto dia , y entonces se quita el apdsito 
y se renueva de tiempo en tiempo una vez en cada 
dos dias, mas 4 menudo , segun lo pida la cantidad 
de podre. Algunas veces siente el enfermo despues de 
Ja operacion un dolor grande en la herida , tension y 
molestia en el vientre; y en este caso se aplicaran 
al habdomen fomentaciones calientes , y se cubrira la 
herida con una cataplasma emoliente, la que se repetira 
guantas veces sea necesario. 

El modo de practicar esta operacion seeun se acaba 


de 
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_ de describir ‘supone que el testiculo noha adquirido 
mucho volumen. En este caso ne hay razon ninguna 
para ‘quitar’ una parte del escroto , como se aconseja 
comunmente (a), porque si los tegumentos. no estan en- 
fermos 6 muy delgados por :la mucha dilatacion que 
han sufrido \, siempre recobran:su tono prontamente, y 
asi no es menester quitarlos..' : 

Mas quando se halla muy delgado € inflamado el 
cutis , y sobre todo si esta ulcerado , se deben quitar 
con el testiculo las partes lesas. El mejor modo de ha- 
eerlo es el siguiente. En lugar de hacer :una ‘incision 
Jongitudinal a lo largoodel testiculo se debe llevar Ja 
primera incision en linearecta hacia la extremidad in- 
ferior del cordon espermatico , desde'donde se*han de 
continuar dos incisiones semilunares hasta la parte infe- 
rior del escroto , comprehendiendo en ellas todas las par- 
tes del cutis que esten enfermas. © 0) 2 

E! resto de‘la,operaciomes el:mismo que el que ya 
hemos dicho. El cutis que se halla comprehendido en las 
-, dos incisiones semilunares novse ha de disecar , sino que 
se ha de quitar de un golpe con el testiculo enfermo. 


“ 


(a) Véase Sharp Ingar ditado, 
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CAPITULO X. 


De las Enfermedades del Pene 6 miembro viril. 





SECCION PRIMERA. 
Del Phimosis. 


sam cabeza del pene, que Ilaman glande 6 balano, natu- 
ralmente se halla cubierta con un paniculo llamado pre- 
pucio 6 capillo , formado por la prolongacion y doodlez 
del cutis. El prepucio que en el estado sano pasa con fa- 
cilidad por encima de la glande , no puede muchas veces 
retirarse hacia atras quando la cubre, y resulta la en- 
fermedad llamada phimosis. 
_ Tedo lo que puede hinchar la glande 6 excirar in- 
flamacion y constriccion en el prepucio es capaz de prom 
ducir esta enfermedad. Algunas personas lo tienen tan 
estrecho , que con el mas leve motivo experimentan un 
phiimosis. En muchos es natural la resudacion de una ma- 
teria blanquecina y viscosa entre el prepucio y la elan- 
de, que comunmente produce la enfermedad de que tra— 
tamos si no se procura limpiar , pues con Ja demora ad- 
quiere acrimonia ; pero la causa mas freqiiente no hay 
duda que es el vicio. venereo adquirido quando se tiene 
comercio con mugeres que estan inficionadas. 

Quando la enfermedad es ligera, y sobre todo re= 
ciente , por lo comun se alivia con las fomentaciones fre- 
qiientes de algun cocimiento emoliente calido, 6 con Ia 
leche caliente , que es lo mejor. Estos remedios , junto 
con el uso de las cataplasmas emolientes , a fin de rela— 
xar la constriccion del prepucio , son las mas veces tan 
eficaces que no hay necesidad de otros. 

: A 
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Al mismo tiempo que se emplean exteriormente las 
fomentaciones y cataplasmas en el modo dicho se han 
de hacer inyecciones de la misma especie entre el prepu- 
cio y la glande para limpiar la materia que suministran 
los chancros (a) ocultos 6 la inflamacion de Ja parte. 

Quando estan muy inflamadas las partes por lo co- 
mun es util la sangria , y si se pueden abrir con la 
lanceta las venas superficiales del pene se debe sacar de 
esta parte alguna cantidad de sangre; pero quando no se 
hallen visibles la sangria del brazo satisface lo mismo 
que la de otra parte. En este caso se halla particular- 
mente indicada la local hecha con sanguijuelas , bien que 
si la enfermedad depende del vicio venereo casi siempre 
degeneran en ulceras molestas las :picaduras de estos ani- 
‘males. Al mismo tiempo que se hacen las evacuaciones 
de sangre , con arreglo a las fuerzas del enfermo se han 
de prescribir los laxantes saaves , la dieta y la quietud. 

Si a pesar de la debida continuacion de semejantes re- 
miedios no se alivia la enfermedad , y sobre todo quando 
hay baxo del prepucio algunos chancros capaces de ofen- 
der la glande, por no tener salida la materia que produ- 
cen, es necesario destruir la constriccion del prepucio, 
haciendo una incision en toda su longitud. 

Como el cutis del prepucio es muy floxo , casi es im- 
posible cortarlo con limpieza y exactitud con el escal- 
pelo 6 bisturi, segun se acostumbra , porque es tanto lo 
que cede el cutis baxo el instrumento , que hace siempre 
la operacion muy larga y dolorosa. Tampoco sen muy 
adequadas para este efecto las tixeras de punta de tienta, 
porque comunmente se hallan tan gruesas las partes que 
precisamente han de ser muy contundidas por las hojas 
del instrumento. 

Estos obvios inconvenientes han dado motivo para 
inventar muchos instrumentos 4 fin de facilitar la execu- 
cion de esta operacion. En la Lamina XI. se halla repre- 

sen- 
(a) Ulceras venereas entre la glande y prepucio. 














ii } , 


La 


\ 


—— 




















273 
EXPLICACION DE LAS LAMINAS, 


fi 


O ESTAMPAS,. 





LAMINA PRIMERA. 


Figura 1, una especie de gancho , llamado comunmen- 
te tenaculo , que sirve para sacar fuera los vasos sangui- 
neos abiertos que se quieren ligar. 

Figura 2 y 3, dos agujas de diferentes corvaduras 
que las que comunmente se usan. Como estas corva— 
duras se hallan enteramente. en la parte anterior , el resto 
de la aguja es perfectamente recto , se manejan con mas 
facilidad que las otras, sobre todo en las heridas pro= 
fundas. 

Figura 5 y 6, son dos agujas de figura ordinaria, 
pero ni estas ni las otras dos tienen corte en su parte 
concava. Son un poco redondeadas al modo de una lan- 
ceta en sus bordes. céncavo y convexo , lo qual aumen- 
ta su fuerza, y las hace entrar con mas facilidad que 
Jas otras. Ha mucho tiempo que las uso, y qualquie- 
ra que se valga de ellas hallara que se deben por tcdos - 
xespectos preferir a las otras. 

Figura 4 y 7, dos agujas rectas para las suturas de 
los intestinos y otras partes membranosas delicadas. To- 
das estas agujas se hallan representadas en su debida mag= 
nitud. . 

Se han inventado varios instrumentos para manejar 
Jas agujas quando se emplean en Jas heridas profundas. 
El porta-agujas , representado en la Lamina II. es tan 
propio para este fin como otro qualquiera; pero por lo 
general no hay necesidad de estos instrumentos. 


Tom. I. Kk As 
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LAMIMA II. 


Fioura 1, el porta-agujas mencionado en la pag. 24. 

A A, los brazos del instrumento. B, una muesca para 
recibir los alfileres de que se hace uso ’en la sutura en- 
tortillada. . " 

Este instrumento se hace comunmente con un ani- 
No escurridizo para fixar los brazos despues que se han 
introducido las agujas en la muesca ; pero signdo siem- 
pre molesto al operador , y de ninguna utilidad , de in- 
tento se ha omitido aqui. 

Figura 2, 3 y 4, diferentes tamaftos de alfileres que 
se usan en la sutura entortillada descripta en la pag. 22. 

Figura 5, es una aguja plana, que algunas veces es 
util para ligar los vasos sanguineos que hay entre los hue- 
sos contiguos. 

Todos los instrumentos de esta Lamina estan a 
sentados en su debida magnitud. 


LAMINA III. 


Figura 1, un torniquete con su tornillo descripto en 
la-pag. 29. Cada parte del instrumento esta representa- 
da aqui con toda su magnitud : se puede hacer de acero 
6 de cobre , pero es menester que la correa que tiene 
unida sea de una substancia muy sdlida , ancha lo me- 
nos una pulgada , y tan larga que pueda rodear com- 
pletamente la circunferencia mas grande de qualquiera de 
Jas extremidades. 

Figura 2, un fleme con su muelle descripto en la 
pag. 50 y 51. Este instrumento se halla tambien repre- 


sentado en toda su magnitud. 
LAMINA IV. 


Figura 1 y 2, dos escalpelos de la mejor forma , tan- 
e? to 
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to para los Anatomicos como para los Cirujanos. Figu- 
ra 1, es de un tamano suficiente para qualquiera ope- 
racion ; y figura 2 es de una magnitud muy util para 
las que se hacen en los ojos , boca y otras partes , en 
que seria incOmodo un instrumento mas grande. 

Figura 3 y 4, las formas mas convenientes de lan- 
ceta para hacer la sangria descripta pag. 52. Figura 3, 
tiene la magnitud conveniente para qualquiera especie de 
sangria; y figura 4 es para las yenas pequenas de los 
ninos. 

Figura 5 , representa la lanceta de cortes anchos , 6 
de grano de cebada ordinaria , pero es evidente que su 
figura es impropia para una operacion tan delicada co- 
mo la sangria. ) 


LAMINA V. 


Figura 1 , un escarificador con diez y seis lan- 
cetas. A , una caxa de cobre cubica, en la qual estan fir- 
memente aseguradas las hojas de las lancetas sobreun 
exe. B , una palanca para levantar el muelle a que esta 
unido el exe y las Iancetas. C, la cabeza de un tornillo 
unido 4un gancho para tener asegurado el muelle ar- 
mado. Teniendo preparado este por medio de la palan- 
ca B, y habiendo puesto sobre el lugar que se ha de 
escarificar la parte plana del instrumento DD, se aprie- 
ta el boton C hasta que cae el muelle, con lo que las 
lancetas penetran las partes hasta la profundidad que an= 
teriormente se ha determinado ; y como es movible la 
cubierta plana de la caxa D D, sirve para reglar la lon- 
gitud de las lancetas que pasan por ella. . 

Figura 3 , una ventosa, cuya boca es de figura oval, 
y figura 4, otra de una forma redonda ordinaria. 3 

Figura 2, una fuerte aguja corva de punta redon— 
deada, aunque algo punzante. Este instrumento es mu- 
cho mejor que quantos se han inventado para iotroducir 
los hilos por debaxo de la arteria en la operacion de la 

aneu- 
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aneurisma , y por debaxo del cordon espermatico para 
executar la castracion. Todos los instrumentos de esta La- 
mina estan representados con la magnitud que deben tener 


para su uso. 
LAMINA VI. 


Figura 1,2 y 3 ,representan diferentes partes de una 
maguina para inyectar el humo del tabaco por el ano. 

Figura 1, una caxa de cobre , en donde se quema el 
tabaco. La senal A indica el fondo 6 division del interior 
de la caxa lleno de pequefios agujeros para dar paso al 
humo hasta la extremidad de la caxa B, la qual se aco- 
moda con un tornillo al tubo de cobre figura 3 en D, 
que se adapta despues al tubo elastico de cuero , que 
termina por un canon de xeringa ordinaria F. El tubo E 
debe ser de cuero encerado, defendido por un alambre 
de cobre que lo vaya rodeando en forma espiral desde 
una extremidad a otra. 

Figura 2, representa la cubierta de la caxa figura 1, 
a la que se debe estar bien ajustada G una division de co- 
bre delgado con numero de agujeros pequefhos para que 
pueda pasar el ayre de unos fuelles acomodadgs a la aber- 
tura H. : 

Figura 3 , el instrumento completamente armado so- 
bre una pequefia escala I, unos fuelles dobles, cuyo ca- 
non K esta acomodado con un tornillo 4 la abertura de 
la cubierta de la caxa L, que se termina despues por el 
tubo de cobre M, el tubo de la pipa de cueroN, y el 
canon de la xeringa ordinaria O. y 

Estando Ilena la caxa L de tabaco encendido, é in- 
troducido en el ano el cafion O, poniendo en accion los 
fuelles I, se introduce con mucha prontitud la cantidad 
necesaria de humo. . 

Es inutil advertiy que todas las partes de esta maqui- 
na deben estar sumamente acomodadas unas a otras para 
evitar que el ayre se escape por sus junturas, 

Los fuelles de una magnitud ordinaria corresponden 

muy 
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miry bieft a este intento , y se deben preferir a Jos de me- 
nor tamaho, por ser mejores para inyectar con prontitud 
el humo. La caxa de cobre para el tabaco debe tener co- 
mo pulgada y media de diametro, y tres de Jongitud, 
desde el borde hasta el fondo: el tubo de cobre unido a la 
caxa tendra seis pulgadas de longitud, y la quarta parte 
de una pulgada de diametro. El de cuero debe tener casi 
el mismo diametro que el de cobre, y como dos pies 
y medio de largo , pues asi se maneja mejor que quan- 
do es mas corto, y mas eficaz para refrescar ¢l humo 
antes que pase a los intestinos. 

El canon de la xeringa que hay al fin del tubo de 
cuero debe ser algo mas grande y mas ancho que los 
que se usan comunmente. 


LAMINA: VII. 


Figura 1, otro instrumento inventado por el cele- 
bre Gauvio para inyectarel humo del tabaco. La prin- 
cipal diferencia entre este. instrumento y el que esta re- 
presentado en la Lamina anterior es que la caxa.del ta- 
baco A en este se halla adaptada al agujero por donde 
pasa el ayre a los fuelles , de modo que quando estos 
estan en accion, el ayre que reciben entra por la aber— 
tura B, y por consiguiente debe pasar por ella el hu- 
no del tabaco que se esta quemando., y desde los fue— 
iles se conduce a las otras partes del instrumento , y de 
este modo se transmite a los intestinos. 

El instrumento representado en la Lamina VI se po= 
ne mas facilmente en uso que el que aqui se halla 
grabado. | 

Figura 2, un bisturi corvo con punta obtusa 6 de 
tienta. La corvadura aqui representada es mucho mas pe- 
quena que la que ordinariamente se da a este instrumen— 
to , y tambien la hoja es mucho mas estrecha. En reali- 
dad debe ser enteramente recto , exceptuando una muy 
ligera coryadura hacia su extremidad. z 

S@ 
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Este bisturi esta muy bien construido para dividir Jas 

partes que forman la extrangulacion en las hernias para 
abrir las ulceras sinuosas , en donde quiera que esten si- 
tuadas , y sobre todo para dividir el recto en la opera- 
cion de la fistula del ano. 
_ Figura 3 , un vendaje para comprimir la arteria tem— 
poral despues de la arteriotomia , 6 quando por acciden- 
te se ha dividido este vaso. Se compone de un muelle de 
acero bien templado., cubierto con una piel suave, y tan 
firme como la que se emplea para los bragueros. Cura- 
da la herida, y habiendo puesto encima un cabezal pe- 
quefio , se apartaran las extremidades BD del instru- 
mento , y se aplicaran por la parte posterior de la cabe- 
za de modo que vengan a quedar sobre las’sienes , y una 
de ellas precisamente sobre el cabezal que cubre la heri- 
da. Si el instrumento se hace de un metal correspondien- 
te, y tiene la debida fortaleza , se mantiene exactamente 
sobre la parte a que se aplica, sin ningun auxilio ; mas 
para que no se deslice se ha puesto aqui la hebilla y 
correa AC para poderlo asegurar con firmeza sobre 
la frente. 

Este instrumento debe tener como tres quartas par= 
tes de una pulgada de ancho, y de doce a catorce pul- 
gadas de longitud es suficiente para las dimensiones de 
qualquiera cabeza. 

En otro tiempo afiadi a este vendaje un tornillo con 
un boton para comprimir la arteria dividida ; pero es 
mejor el cabezal que se ha dicho, y mas comodo al en- 
fermo. Los vendajes de lienzo 6 de otras materias que 
dan de si no son tan buenos como los deacero, el qual 
siempre permanece con mas seguridad en la parte sobre 
que se aplica al principio.’ 


LAMINA VIII. 


Figura 1, un braguero elastico para la hernia ingui- 
nal y crural del lado derecho. A, la almohadilla 6 pelota 
que 
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que debe comprimir Ia abertura por donde suelen sa- 
lir las partes. B , una correa con agujeros para recibir 
los botones que estan sobre la parte posterior de la al- 
mohadilla. C , una correa que cuelga de la parte pos- 
terior de este vendaje , la qual se pasa por entre las 
piernas del enfermo , y se asegura en los botones de la 
almohadilla con los agujeros que tiene en su extremidad, 

El fin de esta correa es mantener firme el vendaje 
en su situacion , pero siempre que este esta bien adap- 
tado 4 las partes , y que el muelle de acero de que se 
compone tiene suficiente elasticidad , es inutil esta cor- 
rea, que siempre irrita y causa escoriaciones en las par- 
tes que toca. oi! 

Figura 2, representa un braguero de esta especie para 
el lado izquierdo sin la correa. ) 

Figura 3, representa un braguero doble de fa mis— 
ma especie para quando hay~hernia en uno y otro lado, 
el qual tiene dos correas. | 

El acero de que se hacen estos bragueros sa ha de 
cub@r con badana suave delgada , rellena de lana 6 al- 
godon para evitar la irritacion de las partes que debe 
comprimir. Las almohadillas deben ser mayores que las 
que se hacen generalmente, con una pequefia «lev c’on 
en el medio , y sus lados perfectamente planos. De esta 
suerte se acomodan con mas exdctitud , y se mantienen 
mas firmes sobre las partes que quando son del todo re- 
dondas como vulgarmente se acostumbra. 

Figura 4, representa un vendaje para las hernias um- 
bilicales. A , un muelle de acero que se aplica sobre el 
ombligo despues de haber reducido la hernia , y se re- 
tiene en esta situacion por el vendaje B, el qual se pue- 
de apretar lo que se quiere por medio de las correas 
C C Cylas hebillas D D D. EE, dos correas que se 
ay por encima de los hombros , y F , otra que se 
leva por entre las piernas , y -el.todo se asegura 4 los 
botones que hay en la parte pisterior del vendaje en | 
el sitio opuesto al muelle A. Por medio de estas hebi- 
- llas 
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Ilas y correas se mantiene fixo el vendaje en su situacion. 
EI cinturon B debe tener cinco 6 seis pulgadas de 
ancho , y el muelle de acero A debe tener una mag- 
nitud correspondiente a la abertura que debe comprimir. 
Todas las partes del vendaje han de ser hechas de 
una piel suave, y forradas en franela (a) 6 algodon. 


LAMIN-A...4%. 


Figura 1, un pesario para precaver las hernias que 
se forman en la vagina. Se compone de un tubo co-~ 
nico de marfil, plata U oro, con una cuerda en su ex— 
tremidad para extraerlo quando sea necesario. Despues de 
haber reducido las partes y de haber untado con acey- 
te el cono se introducira en-.la vagina,con lo que ge- 
neralmente se’ precaven nuevos descensos. 

Se han formado. para este intento pesarios con mue- 
Iles de acero,; pero por el orin que crian estos instru- 
mentos de ningun modo convienen. _. 

Figura 2, un gancho descripto pag. 187 para dila— 
tar la abertura del agujero oval en las hernias de esta par- 
te. Mr, Arnaud , autor Frances , es el primero que lo 
propuso para dilatar el paso por donde salen las partes 
en Ja hernia crural. | 

Figura 3 , un conductor abierto en su extremidad, 
descripto pag. 161, para abrir el saco en la operacion 
del bubonocele. 

Figura 4, una canula de plata para introducir en la 
uretra despues de la amputacion del pene. Los anillos 
que tiene sirven para fixarla al vendaje circular , que de- 
be pasar al rededor del cuerpo del enfermo. 


(a) El muelle que aqui se representa se ha tomado de una figu- 
ra que dié el Doctor Monré en’su Tratado sobre las Hernias. 
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sentado un instrumento que mandé construir para este 
efecto hace algunos anos , el qual lena muy bien el ob- 
jeto , y se dirige con mucha facilidad. | 
Este instrumento consiste en un condactor eon una 
pequefia corvadura en su extremidad , a la que se acapta 
tan exactamente un bisturi muy puntiagudo, y de hoja 
muy estrecha, que se oculta enteramente su corte en la 
canal del conductor, que debe ser como la quarta parte 
de una pulgada mas largo que la hoja del bisturi. 
Introducido el bisturi en el conductor , y enteramen- 
te oculrado , se entra el instrumento asi dispuesto por 
entre el prepucio y la glande por un lado del pene has- 
ta tanto que se reconozca con el dedo que el conductor 
ha llegado 4 fa extremidad superior del prepucio. Enton= 
ces el operador tiene firme el conductor con una mano, 
y con la otra traera adelante el bisturi hasta que su punta 
haya atravesado el prepucio; y retirando el conductor se 
concluye la operacion tirando hacia si el bisturi para cor- 
tar el prepucio en toda su longitud sobre un lado del pene. 
De este modo se conserva tenso el prepucio mientras 
se hace la division ; y asi se completa la operacion con 
mucha facilidad : y haciendo la division a un lado del pe- 
ne se evitan las venas gruesas , lo que apenas se podria 
conseguir haciendo la operacion en su parte posterior. _ 
Dividido de esta suerte el prepucio se bafaran con 
agua caliente las partes que, estan debaxo , para limpiar 
toda la materia acre que se halla en ellas. Hecho esto se 
cubrira la herida con unas hilas finas , y encima se pone 
un cabezal suave , y el todo se retiene con un pequefo 
saco de lienzo acomodado al volumen del pene; el qual 
Se asepura con dos trenzaderas prendidas con alfileres a 
un vendaje circular del cuerpo. Es cierto que este saco 
hay que quitarlo siempre que el enfermo ha de orinar; 
pero esto es facil de hacer, y retiene el aposito mucho 
mejor, y con mayor comodidad del paciente que nin- 
gun emplasio aglutinante , ni otro ningun vendaje. 
Se ha de tener cuidado de introducis unas pocas_ hi- 
Tom, I. Al mee aes 
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las suaves entre el prepucio dividido y 1a glande en las 
curaciones que se siguen a la operacion ; pues de otra 
suerte pueden formarse molestas adherencias.. He visto 
algunos. casos de esta naturaleza, que han incomoedado 
mucho a los enfermos , lo que se puede evitar con fa- 
cilidad curando la herida con un poco de cuidado y 
atencion.. 

Casi es por demas advertir que quando. hay vicio ve- 
nereo no se cura con facilidad la herida que produce esta 
Operacion mientras. no. se pone al enfermo. al uso. conve- 
niente del mercurio.. Y asi quando. no se ha prescripto 
antes dicho. remedio , siempre se ha de administrar des- 
pues de la operacion. 

_ En algunos casos de phimosis. el prepucio es tan Jar- 

go. que en. lugar de dividirlo longitudinalmente: es me- 
jor hacer la citcuncision , la que es facil executar qui- 
tando. la porcion que parezca necesaria de toda su cir— 
cunferencia.. Quando el prepucio naturalmente es muy 
largo , si se quita la quarta parte 6 la mitad de una pul- 
gada , las. mas. veces. queda libre el enfermo. de la moles— 
tia que experimentaba aun antes. de la enfermedad, y co— 
mo generalmente despues de separada la extremidad del 
prepucio se retrae: con. facilidad el resto , por eso se ha 
practicado asi la operacion.. 


SECCION II. 
Del: Paraphimosis.. 


EI paraphimosis: es: una retraccion. morbosa del pre- 
pucio que produce una: constriccion: detras de Ja glande. 
Esta enfermedad ,,ast como: la anterior , nace: frequente— 
mente de un: vicio. venereo; pero tambien puede ser pro- 
ducida por qualquiera causa que aumenta considerable- 
mente el volumen de! la glande , 6 por una constriccion 
del prepucio, y sobre todo por estas. dos causas mor 
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En el principio de Ia enfermedad se puede traer algu- 
nas veces el prepucio sobre la glande con un poco de 
cuidado y destreza, empujando el Cirujano con sua~ 
vidad la glande hacia atras con sus dos pulgares al mis- 
mo tiempo que emplea sus dedos para traer sin fuer- 
za el prepucio adelante ; pero no se deben hacer estas 
tentativas quando la enfermedad se halla mas avanzada, 
pues solo son fructuosas a los principios; y quando no 
son utiles ,es temible que sean danhosas aumentando la 
irritacion de las partes que se comprimen. 

Como el paraphimosis parece evidente que es produ- 
cido con mas freqiiencia por el aumento de volumen de 
Ja glande que por una enfermedad primitiva del prepu- 
cio , por eso la constriccion de este no se corrige en este 
caso tan eficazmente con las fomentaciones emolientes 
como suele suceder en el phimosis, en donde la enfer- 
medad por lo comun es producida por indisposicion de 
solo el prepucio. He visto en efecto muchas veces cau- 
sar dao en el paraphimosis estos remedios , pues evi- 
dentemente aumentan la tumefaccion de la glande, con 
lo que se agrava proporcionalmente la constriccion del 
prepucio. } 

En general no hay remedio mejor en este caso como 
las aplicaciones saturninas. En efecto comunmente cede 
la inflamacion sumergiendo la parte con freqiiencia en 
una disolucion fria del azucar de Saturno quando han 
sido inttiles los demas remedios; pero quando se halla 
muy hinchado é inflamado el pene es preciso 4 mas de 
esto temperar al enfermo , darle los laxantes suaves , y 
a veces se acostumbra sacar sangre de alguna de las ye- 
nas superficiales del pene. 

Por lo comun cede la enfermedad a estos medios con- 
tinuados por cierto tiempo si se observa una dieta tenue; 
pero si a pesar de dichos remedios sigue en aumento la 
enfermedad, la glande se engruesa mas y mas, se au- 
menta la constriccion del prepucio, y comienza 4 mani- 
festarse en él un tumor edematoso , que a veces adquiere 

un 
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un volumen considerable, y si entonces no se corrige 
destruyendo enteramente la constriccion en breve se 
gangrena la gtande. 

Y asi quando los remedios que se han recomendado 
no basten a impedir que el mal llegue a este estado es 
menester desenfrenar el prepucio , cuya operacion se exe- 
cuta mas facilmente del modo siguiente: se hace con el 
corte de una lanceta una escarificacion profunda a cada 
lado del pene precisamente baxo Ia glande, teniendo cui-~ 
dado que cada incision tenga como: media pulgada de fon- 
gitud, y sea tan profunda que divida el prepucio hasta . 
el lugar en que termina. 

Hecho esto se dexacorrer con abundancia la sangre, 
fo que en general alivia prontamente al enferme , y lue- 
go que se ha detenido la hemorrhagia se pondra sobre 
las heridas una planchuela de ungiiento emoliente, y en- 
cima una cataplasma anodina bien hecha: si las escarifi= 
caciones han penetrado hasta el lugar enfrenado , por lo 
general solo resta curar todos los dias las partes con el 
mismo ungiiento con que:se cubrieron al principio; pero 
sino han Hegado 4 la debida profundidad es preciso ret= 
terarlas, y poner el cuidado suficiente para que produz- 
can el efecto que se desea. 

Trarando del phimosis se aconsejO poner al enfermo 
al uso del mercurio siempre que haya la menor sospe— 
cha de vicio venereo , cuya precaucion se debe igualmen- 
te observar en el paraphimosis. 


SECCION III. 
De la amputacion del Pene. 


El pene, asi como otras partes del cuerpo , esta ex-. 
puesto 4 padecer enfermedades , en que @ veces es ne= 
cesario amputar las partes Iesas. 

Se sabe que en algunas ocasiones se gangrena estai 

par— 
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parte , y que tambien padece con frequencla ulceras can. 
cerosas: quando tiene lugar la mortificacion por haber 
menospreciado: un paraphimosis , 0 por otra causa, 4 

preciso quitar las partes enfermas, como asimismo quan , 

do alguria parte del pene padece una ulcera cancerosa, 
que lejos de ceder a los medios que comunmente se em= 
plean para su curacion se pone peor. 

Habiendo hablado con extension de estas enfermeda- 
des en el Tratado de las Ulceras solo tengo que anadir 
aqui el modo de hacer la amputacion quando es ne= 
cesaria. BS . 

Eo primero que debe hacerse en este caso es una in- 
cision circular en todo el cutis sano sobre la extremi- 
dad que mas dista de la ulcera : entonces tira el cutis 
hacia atras un ayudante , y se corta el cuerpo del pene 
de un solo golpe de escalpelo , procurando quitar tod 
lo que esté algo, enfermo. 

Hecho esto se reconoceran con cuidado fas arterias 
que vierten sangre, y se procurara por todos los me- 
dios hacer la ligadura. En general solo se encuentran dos 
6 tres ramos de arterias , que deben asegurarse del mo- 
do dicho; pero aun despues de haber ligado las principa- 
les arterias suele rezumarse una gran cantidad de sangre 
de la superficie de la heride; y para detenerla es menes- 
ter aplicar el almidon 6 el polvo fino de la goma arabi- 
ga, y quando esto no basta se introduce por la uretra 
una pequefia canula de plata, que se retiene con un ven- 
daje correspondiente ; y haciendo una compresion muy 
ligera con una venda estrecha sobre las. partes remanen- 
tes , con facilidad se domina el fluxo. Una compresion 
muy ligera es suficiente, y no puede ofender las partes, 

como no es mecesario que el tubo que se introduce en 
a uretra sea muy largo facilmente se retiene durante 
todo el tiempo de la curacion sin causar mucha mo= 
lestia. 

En la Lamina IX. figura 4, se halla representado un 
tubo de que yo me he valido para este efecto en dife- 
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rentes Ocasiones. A,el mismo tubo; BB dos hilos para 
asegurarlo a un vendaje circular del cuerpo del enfermo. 

Temiendo Heister y algunos otros autores la hemor- 
rhagia que produce la amputacion del pene , aconsejan 
hacerla por medio de una ligadura. Se hace - para esto 
una ligadura suficientemente apretada un_ poco.mas ar— 
riba de las partes enfermas , las quales vienen a caer por 
este medio al cabo de seis u ocho dias; pero siempre que 
una parte se puede quitar con el escalpelo la operacion 
es mucho mos facil y mas segura. ‘| 

Otros dicen que es poco 6 nada Io que hay que te- 
mer 4 la hemorrhagia ; pero la experiencia me ha mani- 
festado lo contrario. En una misma estacion tuve tres 
ocasiones de hacer esta operacion en la Enfermeria Real, 
En el primer caso, persuadido por un Caballero que ha— 
bia yisto un exemplar, me determiné a no ligar las arte- 
rias y a fiarlo todo a la compresion; pero por desgra— 
cia sobrevino tal hemorrhagia una u dos horas despues 
de la operacion, que murio el enfermo. 

En el segundo resolvi ligar toda ramificacion de ar- 
teria que.se pudiese: tres fueron las que se ligaron, y 
no resulto hemorrhagia. La tercera vez solo se ase~ 
guraron dos ramificaciones de arteria, y con todo hubo 
un rezumamiento abundante de la herida; pero habien- 
do| introducido en la uretra el tubo de plata arriba dicho 
hizo una compresion ligera, con lo que se detuvo la 
hemorrhagia. 

Luego que se han ligado en el modo referido las 
arterias que se encuentren se cubren las partes con le- 
chinos suaves polvoreados con almidon 6 la goma ara- 
biga , y encima se pondra un cabezal con un agujero 
proporcionado para dar paso a la canula por la uretra, 
y todo el.aposito se puede asegurar bien con el ven- 
daje en T.,El resto de la curacion de la herida es el mis- 
mo que el de las de otras partes. 

Se ha de tener presente quando se hace esta opera- 
cion que el prepucio esta muchas yeces tan extendido 
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y ulcerado: que hace: sospechar que la glande y demas. 
partes.que estan debaxo: se hallan muy enfermas aun- 
que. esten perfectamente sanas.. He visto.un caso en que 
todo. daba a entender antes. de la operacion: que la glan- 
de estaba enferma, y por consiguiente se quitd el pre- 
pucio con una parte del pene, y se vid despues que se 
hubiera podido libertar la glande , porque solo. estaba. 
enfermo. aquel. 
¥ asi quando no se sabe a punto: fixo que esta la 
glande: ofendida se debe quitar primero. todo el prepu- 
cio enfermo + si reconocidas despues las partes. que estan: 
debaxo. se hallan tan ofendidas: que es. necesaria la am- 
putacion , se puede hacer entonces corm mucha mas facili= 
dad que si se quitasen con aquel ; y si estam sanas esto. 
sera de gran satisfaccion para el Cirujano.y el enfermo. 
Algunos tienen el frenillo del pene tam corto que 
produce mucha molestia al tiempo. de la ereccion ; pero: 
no habiendo: que temer ningun dafio de la division de 
este ligamento , siempre que Ilegue a ser molesto se pue- 
de coitar transyersalmente con toda seguridad, lo. que. 
se executa: con: facilidad con. unas. tixeras de: punta de 
tienta , y luego se introducen unas hilas suaves entre 
Jos labios. de la herida, pues. sin esto.en breve se reuni- 
ran las. partes. recien. cortadas.. 
En. algunos nifios varones la uretra es incompleta, y 
Se termina: antes. de llegar a la extremidad del pene. A. 
veces no. hay abertura externa, y en otras’ ocasiones ter- 
mina: por un orificio pequefho a alguna distancia de la 
extremidad de dicho pene 
Quando no se descubre abertura externa, y se ve 
que la orina se detiene en. alguna parte del pene se ha 
de introducir al punto. un pequefo trocar por la punta 
del miembro , siguiendo la direccion que: debe Ilevar la 
Uretra , hasta encontrar con la orina, con. lo que siem- 
re se lograunalivio. pronto, y usando despues de una 
€quena candelilla se ponen callosas las paredes del pa— 
0, y se conserva: libre el conducto. Pero quando se des- 
cu- 
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cubre alouna abertura que da paso a la orina, aunque no 
se halle en un sitio conveniente , es mejor diferir la ope- 
racion hasta que el enfermo tenga mas edad. Entonces, 
despues de haber hecho una abertura con el trocar , se- 
gun hemos dicho, se introducira una algalia flexible , no 
solo para conservar libre el transito sino para dar sali- 
da a la orina mientras se consigue la curacian. En los 
primeros tiempos de la instancia es imposible introducir 
la referida algalia en virtud de la pequefez de las partes 
que debe atravesar. 

A mas de las enfermedades del pene que acabamos de 
examinar se forman con fregiiencia en la uretra fistulas 
muy molestas , de que hablaremos quando se trate de las 
fistulas del ano-y del perineo; y asimismo expondremos 
la curacion de Jas piedras detenidas en este conducto 
quando se hable de la lithotomia, 
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LAMINA X. | 

Figura 1 , un trocar de magnitud correspondiente pa- 
ra evacuar los fluidos contenidos en un hydrocele enkis— 
tado. Este instrumento penetra con gran facilidad el saco 
en virtud de su forma plana y de su punta semejante a 
la de una lanceta, y por eso se puede ‘usar con mas se- 
guridad que.el que tiene la forma ordinaria. 

Por lo comun se hace mas larga la punta del perfo-- 
rador 6 punzon que lo que es _necesario. 

No debe salir mas que la quinta 6 sexta parte de una 
pulgada de la extremidad de la canula. Esta longitud Ile- 
va el abjeto tan bien como quando sale mas, y no hay 
tanto riesgo de herir el teste al introducirlo en la cavi- 
dad de la tunica vaginal. ’ | 

Figura 2 , un trocar inventado por Mr. Andre. Fi- 
gura 3 , la canula de este instrumento compuesta de dos 
laminas cOncavas de acero elastico, firmemente unidas 
en su extremidad mas ancha por dos tornillos. La mag- 
nitud del tubo que forman estas laminas debe ser tal que 
permita introducir con muy poca fuerza el perforador fi- 
gura 4. Su elasticidad permite paso al perforador , y los 
hace capaces de volver en el instante a formar el mismo 
diametro del tubo luego que la extremidad mas ancha del 
instrumento A ha pasado enteramente laextremidad de ellas. 

Luego que se ha introducido la punta del perforador 
con una porcion pequena de la extremidad del tubo en la 
tunica vaginal , se saca el punzon, lo que se puede exe- 
cutar sin mucha fuerza quando esta bien hecho el ins- 
trumento. : 

La ventaja que se supone tiene este trocar sobre ctro 
qualquiera de diferente figura es que haciendo la punta del 
perforador una abertura mayor que la necesaria para dar 
paso a la canula , entra esta con mas facilidad que quando 
el instrumento tiene la forma ordinaria. 

Pero aunque esta invencion de Mr. André es agrada- 
ble é ingeniosa , no parece muy necesaria , porque si esta 

Tom. I. a bien 
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bien construido el instrumento de Ia otra figura, si es 
muy delgada la extremidad de plata que hay en la de la 
eanula, y esta bien adaptada al perforador entra con mu- 
cha facilidad. La canula de Mr. André tiene por otra parte 
el inconveniente que siendo constxuida de acero fino bru- 
nido , casi es imposible enxugarla lo suficiente cada vez 
que se usa, para impedirse que forme orin en el sitio en 
que se fixan las dos laminas con los tornillos. 


LAMINA XI. 


Figura 1 y 2, diferentes partes de un instrumento, 
descripto pag. 264 , para practicar la operacion del 
phimosis. — 

Figura 3, las dos partes del instrumento unidas y 
preparadas para el uso. 

Figura 4 un apostemero 6 lanceta grande para abrir 
los abscesos. | 


FIN DEL TOMO PRIMERO. 


ck. 
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ERRATAS. 


tbh 20, lin. 36, dice suyo, afiddase por pequefio que sea. Pag.23» 
lin. 31, dice plata, afiadase con puntas de acero. Pag. 37, lin. 15» 
dice 6 tres, omitase. Pag. 51, lin. 27, dice puede, léase debe. Pag.s 3» 
lin. 19, dice tersos, léase tensos. Pag. 55, lin. 20, dice grado con, 
omitase con. Pag. 58, lin. 9, dice pedazo del, léase parche. Pag. 76, 
lin. 25, dice aparato, Iéase apdsito, Pag. 105, lin. 30, dice si las tu~ 
nicas, afiddase arteriales. Pag. 111, lin. 26, dice interior, léase infe« 
rior. Pag. 131, lin. 24, dice fuera , léase detrds. Pag. 134, lin. 13, 
dice ye que este, léase ve que en este. Pag. 138, lin. 11, dice exActi- 
tud, léase crasitud. Pag. 144, lin. 4, dice que llegue, ‘Tease que lo 
llegue. Pag.156, lin.14, dice ciertas de, omitase de. Pag.162, lin.15, 
dice ¢! bisturi, léase al bisturi. Pag. 175, lin. 36, dice enactos , léa- 
se exdctos. Pag. 178, lin. 9. dice que en la, omitase en. Pag. 184, 
lin. 26 , dice en una, omitase en. Pag. 185, lin. 20, dice en la ope= 
racion , omitase. Pag. 2c2, lin. 4, dice terso, léase tenso. Pag. 205, 
lin. Ultima , dice diferentes , léase deferentes. Pag. 245, lin. 2 , dice 
circosele , léase cicsocele, Pag. 259, lin. 32, dice influir, léase in- 
cluir. 
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Se ballaré este tomo, junto con las demas obras publicadas por el mis~ 
mo traductor , 4 los precios que abaxo se expresan, en la Libverfa 
de Fernandez y Compafita , frente a las Gradas de San Felipe el Real, 
en la de Escribano, calle de las Carretas , y en el puesto de Muroz, 
portal del Buen-Suceso, 

. Rs. vellon. 
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